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1.はじめに
超高齢化社会を迎えたわが日本は世界の中の最
長寿の国となった．平成23年に発表された簡易生
命表では女性の平均寿命が86.39歳で26年連続世
界1位，男性は79.64歳で世界4位である1）．また
平成22年現在，65歳以上の人口が23％を占めると
され，朝日新聞によるモニターでは「定年後も就
労を希望する人」が70％を超え，生活に対する意
欲の向上もうかがえる2）．しかし一方で，高齢化
に伴う関節障害，脊柱障害，脆弱性骨折などの運
動器障害の増加は要介護者の急増を招き，社会問
題にも繋がっている．運動器とは筋肉・骨・関節
のみならず，それらの運動・感覚を司る脳―運動
神経系を含めた総称であり，近年は健康寿命の延
伸という観点から特に注目されるようになった．
日本政府も健康日本21の中で「骨年齢を若くしよ
う」というスローガンを組み，運動器疾患に対し
て有効な手立てを社会的に講ずることを国民の健
康対策に関する緊急課題としている3）．このよう
な現代社会を疾病学の立場で見れば，「慢性疾患
の時代」「疾病を持ったまま生きる時代」という
ことに換言されよう．すなわち医学教育において
も社会に目を向けた健康対策・疾病予防という意
識のさらなる向上が必要で，「疾病を抱えながら
いかに生きるか」という課題に対する方略が要求
されている．
運動器障害は加齢変化をベースにして発症する
ものが多いことには間違いないが，その加齢変化
は時代背景や生活様式によるところも大きい．本
稿では運動器の障害を生命個体の加齢変化から考
えるのではなく，東洋文化と西洋文化の差異とい
う視点で考察したい．
2.東洋人と西洋人の定義と世界観
RichardE.Nisbett氏の名著「TheGeography
ofThought」の訳書「木を見る西洋人，森を見
る東洋人」（村本由紀子訳）4）の書籍の中で，著
者は東洋人を中国および中国文化に多大な影響を
受けた国々（主として日本と韓国）の人々として
定義している．一方，西洋人をヨーロッパ文化に
身をおく人々およびヨーロッパ系アメリカ人（ヒ
スパニック系を含む）としているが，本稿におけ
る東洋人と西洋人の定義も概ね同様に考えたい．
これは東洋をアジア全体，あるいは東南アジアと
いう尺度でみると明らかに多種多様な文化が含ま
れ，誤解を導く恐れがあるからである．文化を論
ずる上で人間個人の性格や行動が無視されること
はやむをえず，あくまでも長い歴史の中で形づく
られた東洋文化と西洋文化に属する人々を一般化
した対象として，東洋人と西洋人を定義している．
この書籍の中でNisbett氏は思考の習慣の差に
よる両者の世界観を強調している．すなわち東洋
人のものの見方や考え方は「包括的思考」であり，
西洋人のそれは「分析的思考」であるとしている．
包括的思考とは人や物といった対象を認識し理解
することに際して，その対象を取り巻く「場」全
体に注意を払い，対象と様々な場の要素との関係
を重視する考え方である．他方，分析的思考とは
何よりも対象そのものの属性に注意を向け，カテ
ゴリーに分類することによって，対象を理解しよ
うとする考え方である．すなわち書籍の日本語題
名からも推測しうるように，我々東洋人は「森全
体を見渡す」思考であり，西洋人は「大木を見つ
める」という思考過程である．
この思考の差異はそれぞれの文化の独自性にも
大きく反映しており，その生活習慣がもたらす運
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東西文化の生活様式からみた運動器の健康と人間科学
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富山大学大学院医学薬学研究部人間科学1講座
動器障害においても一定の差異が存在する．しか
し，ここでは文化の優劣を比較論で問うのではな
く，文化の中の一つの習慣が運動器障害の発症に
関与し，日常生活の質（QualityofLife：QOL）
に影響するのであれば，人々はその因果関係を認
識すべきであることを強調したい．独自の文化を
守る一方で，意識改革によって運動器の疾病が防
げるのであれば，それは固有の民俗文化を否定す
るのではなく，文化の変遷向上に一役を担うもの
であろう．
今日，様々な場面で，グローバル化が叫ばれて
いるが，医療も決して例外ではない．すなわち運
動器医療における東西医学の融合を考える上でそ
れぞれの文化の差異から発生する障害を相互に理
解することにより，疾病予防への糧とすべきであ
る．文化には宗教的あるいは精神的な部分のほか
にも漠然とした領域も存在するが，ここではむし
ろ形而下学的な側面を反映する「衣」「食」「住」
の領域に分けて考察することにした．
3.「衣」の文化と運動器の障害
従来の衣装には人種，民族の特徴がよく表れて
いた．生後，最初に「衣」の差異がでるのはオム
ツである．西洋文化では従来から「股オムツ」で
あったのに対し，東洋の文化では「三角おむつ」
や「巻きオムツ」であった．これは東洋の文化で
は乳児の体を「包む」という意識が強いからであ
る．そのため股関節は受動的に伸展位になりやす
く，大腿骨頭が外側上方へ脱臼しやすい肢位とな
る．臼蓋形成不全があれば脱臼が助長され，先天
性股関節脱臼の要因となる．一方，西洋式の股オ
ムツは股関節が外転位に維持され，治療装具であ
るリーメンビューゲル免荷装具と類似の効果が得
られる．先天性股関節脱臼の原因は生後の股関節
肢位だけが問題ではないが，オムツによる肢位が
脱臼を助長する方向なのか，制限する方向なのか
は自ずと疾病の発生頻度に関与する．1970年代ま
での日本では，「三角おむつ」や「巻きおむつ」
と呼ばれる腰に巻きつけるようなおむつであり，
股関節脱臼児が多かったため，1980年代以降，布
おむつは「股おむつ」と呼ばれる当て方で使用す
るように徹底指導が行われた．さらに近年は生活
習慣の欧米化により使い捨ての股オムツが日本で
も導入されたため，先天性股関節脱臼の頻度は激
減した．この現象は東洋文化が西洋文化を取り入
れた恩恵と解釈できる．
成長期以降になれば骨格が出来上がるものの，
衣類が和装であるか洋装であるかによって若干の
差異がある．女性の和装では内股歩行が基本とさ
れ，股関節内旋位での歩行となる．外旋位での歩
行より体軸の安定感が悪いかもしれないが，同時
に和装では全体としての活動性も妨げられ，骨格
への負担は少ない．むしろ，その差異は和装に伴
う作法や履物から生じる．履物に関して，東洋文
化では従来，草履または下駄が中心であった．い
ずれの履物も足底部と完全に密着しないため，膝
を高くあげて歩くため，西洋の靴よりも不便であ
り，遊脚期の少ない歩行となる．しかも東洋文化
における公式行事や武道における歩行では「すり
足」が形式美とされており，必然的に前傾姿勢の
歩行となりやすい．前傾姿勢による歩行を持続す
ることは腰背筋への負担となり，腰痛が発症しや
すくなる．また，草履や下駄は鼻緒を母趾と第2
趾の間で挟むことにより安定した歩行となること
から，この部位への力学的ストレスが集中し，長
時間の歩行により足趾の皮膚障害をもたらす．靴
では足部の全体を覆っているため力学的ストレス
は分散されるものの，履き慣れない靴では踵部後
方での接触による皮膚障害が「靴擦れ」という形
で生じる．鼻緒の存在は足趾挟力（母趾と第2趾
の間で挟む力―いわゆるピンチ力）5）を必要とす
るが，足全体を密着させて包む靴では足趾力はあ
まり必要がない．そのほかにも靴は足部全体を外
傷から保護するという利点がある．一方，湿気が
原因で足白癬などの皮膚疾患になりやすく，その
効用は一長一短である．
外反母趾に最も影響するのは女性のハイヒール
である．ハイヒールの祖型はチョピン（chopine）
と呼ばれる木製の軽い靴で，ルネッサンス時代に
考案された．これは貴婦人のドレスが裾広がりで
あり，身長が低く見えることを恐れて考案された
ものであることから，爪先も踵部も同じ高さによ
る補高であった6）．しかし16世紀半ばになり，現
在のような踵部だけを高くするような形になり，
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前足部への荷重負担が増大した．また美しく見せ
るために先細りという尖頭形状に変化し，母趾の
納まる空間が少なくなり，母趾が外反せざるをえ
なくなったとものと考えられる．ハイヒールは脚
長を伸ばして見栄えを良くする効果も大きいが，
外反母趾に伴う足底部の胼胝（べんち）形成は疼
痛を伴う皮膚炎になりやすいので，足部の健康面
からはハイヒールの使用を控えるのが望ましい．
このように機能的な面を軽視して，美的な側面が
優先されて他の文化へ移入される時に，新たな身
体障害を招来する．
また履物は医療安全における転倒予防の観点か
らも重要視される．患者は様々な理由で足元が不
案内になりやすい．筋骨格系や脳神経系の疾患に
限らず，眼科疾患や平衡感覚の障害時，手術後状
態，臥床からの離床を進める段階，眠剤服用など
で転倒リスクが高まっている場合に多い．このよ
うな場合には転倒予防を考慮した適切な靴の使用
が必要であることは言うまでもない．看護師自身
においても患者の急変時に対応できる（走ること
ができる）ナースシューズの着用が必須であるし，
他の医療者においても同様な対策が必要である．
東洋人にとって，靴の文化を受け入れた結果，
様々な場面で安全かつ安定した歩行が得られるよ
うになった．しかし，同じ靴を室内外で着用する
西洋文化とは異なり，東洋文化では足の清潔感か
ら「内履き」と「外履き」を区別することが多い．
特に日本の病院内ではスリッパを着用する患者が
多い．スリッパは自由度が高い反面，足底には密
着しにくい履物であり，鼻緒もなく，足の動きが
うまく伝達されないため転倒の原因になりやすい．
また病院内の廊下では外履きと内履きの人が同時
に往来していることがあり，悪天候時や掃除によ
る水濡れ時に，スリッパで移動していて転倒する
ケースも多い．スリッパは簡便な履物ではあるが，
西洋文化の利点も東洋文化の利点も持ち合わせて
いない履物でしかない．すなわち医療安全の面か
らは患者・医療者ともに転倒予防を念頭においた
靴を病院内では着用する必要である．
4.「食」の文化と運動器の障害
食の文化で重要なのはまず総摂取カロリーであ
る．食習慣の差異による体重増加が運動器に及ぼ
す影響は明らかに大きい．肥満による変形性膝関
節症の進行はカロリーの摂取制限によりある程度
は防ぎうるものである．西洋文化における高脂肪，
高カロリー食が肥満症を生み出すことを考えれば，
素食を中心とする和食は健康的である．しかし近
年はファーストフードを中心に東洋人の食事が欧
米化しており，肥満に伴う関節症（特に変形性膝
関節症）が明らかに増加している．また生活習慣
病としての高脂血症や糖尿病も増加している．こ
のような食生活文化の変遷に伴い，例えば糖尿病
と変形性関節症が併存することも多い．その結果，
荷重関節の痛みにより糖尿病に対する運動療法さ
え困難になるというジレンマが日本人にも多く認
められるようになった．もちろんこれは食事の欧
米化のみならず，経済的に豊かになった現代が
「飽食の時代」でもあることにも原因がある．
東洋文化における素食の食材は根茎，青菜，青
果，豆，魚，海草，山菜，米の8種類であり，魚
以外はすべて植物であった．本稿において食品成
分を細かく分析することは目的ではないが，植物
と魚にはミネラルが豊富であり，和食の生活なら
ば十分なミネラル摂取をすることが可能である．
しかし，日本人の食事の欧米化により，カルシウ
ム摂取量が少ないことはすでに指摘されている通
りであり， 1日600mgの摂取が最低限必要とさ
れているものの，その基準値には達していない．
一方，人間は生体の恒常性を維持するために，血
中カルシウムを極めて狭い範囲（8.4-10.2mg/dl,
o-cresolphtalen法）で維持している．そのため
不足とされるカルシウムは骨成分より動員され，
結果として骨粗鬆症につながる．さらに加齢変化
や閉経期以後のエストロゲン分泌減少により，骨
粗鬆症は進行する．このため骨粗鬆症に伴う脆弱
性骨折（大腿骨頚部骨折，腰椎圧迫骨折，橈骨遠
位端骨折が3大骨折）を引き起こすようになる．
これらの骨折は体の単なるパーツとしての骨折で
はなく，生じるべきして生じた骨折であり，加齢
に伴い転倒リスクが高まった状態を，「運動器不
安定症」と呼ぶようになった．また骨形成はカル
シウムだけがすべてではなく，ビタミンD，ビタ
ミンK，マグネシウムなどの微量金属，紫外線な
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ど骨代謝に関連する複数の因子がある．日本人は
従来，豆類から上質なたんぱく質を摂取してきて
おり，味噌，醤油，豆腐，納豆，油揚げなど多く
の大豆製品を食べているが，このうち納豆には骨
形成のためのビタミンKが多く含まれていること
から，骨量維持に対しての効果が大きいとされ
る7）．
また，食事と同様に経口摂取される水分は重要
で，生体に有害な物質が骨への疾病を招来するこ
とがあってはならない．昭和30年代を中心に富山
県で生じたイタイイタイ病は骨軟化症を招いた8）．
岐阜県の神岡鉱山から流出したカドミウムに汚染
された神通川の水を富山平野に住む人々が飲用水
としていたこと，またその水で栽培された米を摂
取していたことが原因となった．カドミウムは生
体に全く不必要な微量金属ではないものの，過量
摂取により，腎臓の遠位尿細管に沈着して，ファ
ンコニー症候群を引き起こす．日本の四大公害の
一つでとなったわけであるが，文化という意味合
いは，古来固有の習慣によるものというだけでは
なく，地理的なもの，地域性という側面も含まれ，
運動器の障害に関連することもある．
5.「住」の文化と運動器の障害
畳で生活する東洋文化において椅子を利用しに
くい状況では，正座の機会が増える．畳の上では
「足を畳む」という考えがあり，冠婚葬祭のみな
らず伝統文化における様々な場面で，東洋人は正
座を強いられる．正座あるいはしゃがむという動
作は膝関節内の圧力を高くし，変形性膝関節症の
進行を助長しやすい．東洋人には内側荷重型の変
形性膝関節症の頻度が高いとされるのはこの生活
様式によるところが大きい．また正座により，足
関節を過度に伸展することにより足背部の疼痛を
生じることもある．
東洋文化では玄関，廊下，板の間，畳の間の床
の高さを変えたり，敷居をつけることにより部屋
の区切りをつける習慣がある．畳は裸足で快適に
過ごせる空間でもあるし，直接そこに布団を引い
て寝ることもできる優れた床材であるが，清潔感
を重視する東洋人は段差や敷居をつけることで対
応している．また，時にはその段差が身分を表す
こともある．しかし，高齢者はこれらの段差につ
まずいて転倒する危険性が高く，夜間のトイレ移
動の時などに暗がりで転倒して脆弱性骨折を生じ
やすい．
概して，「住」の文化において運動器への負担
が少ないのは西洋式の生活であることに間違いな
い．ベッドと布団，洋式トイレと和式トイレ，座
布団と椅子，いずれも東洋式の生活行動には股・
膝・足という下肢関節の最大屈曲が必要とされる．
それらの関節障害がある時にどちらの様式が生活
しやすいかを考えればその結果は明白であるし，
実際に高齢者の変形性関節症における生活指導で
は洋式の生活が推奨される．しかし，ベッドでの
臥床や椅子の使用は転落の危険性も伴う．またソ
ファに座ることを考えた場合，安楽なように見え
ても，股関節の過屈曲，腰椎の前傾姿勢に伴う腰
痛が生じやすい．殿部が沈み込むような姿勢は脊
椎―股関節全体が前屈姿勢となり，腰背筋痛の原
因となる．自身の体重を何かにあずけるというこ
とが体への負担軽減にはなるが，支持となる家具
や道具が安全な状態でなければならない．
6.運動器医療における東西医学の融合と人
間科学
運動器医療では疼痛を主訴とする患者を扱うこ
とが多く，医療機関以外の施療院などを受診する
可能性が高いことから最も東洋医学的手法の介入
の多い分野である反面，その医療の融合が難しい
分野でもある．病院・クリニックでは整形外科，
リハビリテーション科の他にも疼痛を中心に扱う
麻酔科，漢方診療科，膠原病を治療する内科など
があり，医師以外では接骨院（柔道整復師），鍼
灸治療，按摩・マッサージ，カイロプラクティッ
ク，リフレクソロジー，タッチ，ホメオパシー，
電磁波，霊気など様々な分野の施療者が存在す
る8）．また全人的（ホリスティック）な統合医
療9）という考え方もある．患者自身が複数の治療
（病院での治療と鍼灸治療の組み合わせなど）を
受けていることも多いし，東洋医学的なサプリメ
ントを愛用している人も多い．従って，東西医学
の恩恵をすでに得ているといえばそうなのかもし
れないが，治療者側としては自分の専門分野に固
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執するのみで，東西医学の融合という本来の理想
とは大きくかけ離れている．その理由としては治
療技術に対する国家資格が独立して存在すること
（国家資格でないものも含まれる），そこから派生
する医療保険における診療報酬の適応や職種間の
経済的競争が生じうることが挙げられる．その結
果，職種間相互のコミュニケーションに欠け，治
療理念の相違からも相容れないものとなり，運動
器医療における東西医学の融合を難解なものにし
ている．今後は各治療者間の連携をどのようにとっ
ていくかが行政を含めた社会的課題であろうが，
現時点では解決への糸口は難しい．
近年，治療医学における東西医学の融合とは別
に，看護学における東西医学融合の展開が期待さ
れている10）．運動器医療の中で，最も重要な要素
は「機能の再獲得」と「疼痛改善」である．「運
動器医療における看護」は疾患自体が生命に直結
しない分野という認識もあり，これまで軽視され
てきた感はあるが，冒頭にも述べたように超高齢
化社会を迎えた現代では運動器医療に対する社会
的要求が急速に高まってきた．「機能の再獲得」
には整形外科的手術療法と保存療法，それに関連
するリハビリテーションがある．この領域におけ
る看護のポイントは①病棟での周術期管理（全身
管理のほか，合併症予防と病棟内リハビリテーショ
ンが含まれる），②手術室での介助および看護11），
③一連の治療過程における説明（看護におけるイ
ンフォームドコンセント）④精神的サポートであ
る．「疼痛改善」には西洋医学的手法に加えて，
和漢薬治療や鍼灸治療など東洋医学的介入の機会
があると思われるし，疼痛看護にはホリステイッ
クな対応が基本であることから東洋文化における
「包括的思考」が生かされよう．それは疼痛の原
因究明と解決だけに注目する「分析的思考」では
なく，痛みを持つ患者を取り巻く「場」全体に注
意を払い，患者と家族，職場などの社会環境など
も考慮しなければならないからである．
一方，西洋文化における看護のサイエンスは数
量的，合理主義的探求のみを追求してきたわけで
はない．看護学は人間を相手にする実学であるが
故に，西洋文化の道徳観を無視して進歩すること
はできなかった．米国ウエスト・バージニア州に
生まれたジーン・ワトソンはこの領域を「人間科
学（HumanScience）」と称して，質的―現象学
的，自然主義的探求を看護アプローチの中心とし
て扱っている12）．彼女はコロラド州に移った後に
コロラド大学デンバー校で，教育心理学・精神保
健看護学を深く探求し，ケアリング理論を構築し
た．ワトソンの述べるヒューマン・ケアリング理
論はあくまでも患者さん個人においてはホリステ
イック（全体論的）ではあるが，集団としての一
般法則を追求しない主観的な研究領域に相当し，
トランスパーソナルという医療者―患者間に霊的
次元を求めている．宗教的側面については明確に
はしていないが，西洋人の多くがキリスト教など
の宗教に密接に結び付いた生活を送っていること
を前提にしており，看護実践と患者の精神的な背
景との結びつきの重要性を強調している．一方，
東洋人，特に日本人の中には無宗教で暮らす人も
多いが，東洋人の道徳観においてある程度の仏教
様式を無視することはできない．東洋文化を遡り，
その道徳観を理解するには仏教から派生した生活
習慣およびそれに付随する民俗宗教というものを
把握することから始まるからである．人間科学と
は「包括的思考」を中心とする東洋人の考え方に
類似するところがあり，疾病を対象として認識し
理解するだけでなく，その患者を取り巻く「場」
全体，すなわち「こころ」の変化や患者の環境に
注意を払い，対象と様々な場の要素との関係を重
視するという点で，「東洋の知」と結びつくので
はないかと考えられる．すなわち医学教育におい
て，我々は医療技術的なものだけではなく，東洋
文化の歴史的変遷，すなわち文化，社会という人
間科学的な側面を患者背景と結びつけながら学ば
なければならない．そうしなければ現代の医学を
昇華できないのである．この視点が看護学を見る
眼の原点である．
さて今後，東洋人の価値観は西洋化するのであ
ろうか．冒頭のRichardE.Nisbett氏によれば，
多くの価値観調査の結果，東洋人が西洋人以上に
「西洋流の」価値観を主張していることを見出し
たことを述べている4）．逆に西洋人の価値観には
自己規制，忠誠，伝統や敬愛の念を持つことに価
値を見出していることを指摘している．このよう
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な結果は独自の文化に欠けているものへの憧れと
しての価値観であったかもしれないが，個人の生
活の中にはすでに東西融合の考え方を取り入れて
いる傾向がある．
では，東西融合に対立する事象は何か．それは
東西の民族の独自性を主張することにある．看護
理論構築の歴史的変遷の中で「民族看護学」の必
要性を説いたのはマドレーヌ・レーニンガー
（MadeleineM.Leininger）であった13）．彼女は
米国ネブラスカ州に生まれ，オマハのクレイトン
大学で学んだ．主として精神看護を学び，患者の
文化的背景に配慮する看護実践，すなわち「文化
ケア」の必要性を述べている．ネブラスカ州オマ
ハはアメリカ西部開拓の拠点であり，ネイティブ・
アメリカンとの争いと共生が歴史的課題であった
と思われる．このような文化的土壌が民族看護学
の構築に影響を及ぼしたと推測するが，この理論
の中では文化によって異なるケアが必要と述べな
がらも最終的には文化共通のケアを実践できると
も結んでいる．これは矛盾する結論のようにも思
えるが，主張される民族性とはその精神性を重ん
じることが重要という意味合いであり，技術的な
文化による差異を論じているものではない．
看護における東西医学の融合とは東洋的な治療
技術と西洋的な治療技術，すなわち治療技術同士
をマッチさせるという発想よりも，患者に対する
「包括的思考―すなわち東洋の知」と「科学的技
術―すなわち西洋の技」を看護ケアに組み入れる
という考え方の方がより現実的ではないだろうか．
この発想は江戸時代末期に佐久間象山（1811-
1864）が述べた「学問に道と芸あり」に由来す
る14）．すなわち道とは人格形成の道徳であり，芸
とは食べるための術（習い事）である．この二つ
を習得して一人前であると．後にこの言葉は「東
洋の道徳，西洋の芸術（科学）」に転化し，「和魂
洋才」という考え方の基本となった．しかし，終
戦後の日本の教育は「道」を忘れ，「芸」ばかり
を学ぶようになった．これは昭和23年に公布され
た自由主義教育を中心とする「教育基本法」の影
響もある15）．この教育制度では「神社神道」など
の宗教が国家との関係を打ち切られたからである．
キリスト教を基盤にもつ西洋文化では広くその精
神性が広まっているが，教育と宗教が初等教育で
切り離されている日本では必然的に無宗教の人口
割合が増加した．その結果，日本ではいわゆる民
族古来の智恵を継承しにくい文化となっている．
そのため日本のグローバル化では和の文化の継承
を避け，西洋の文化に置き換えているだけかもし
れない．さらに大学の教養教育の中にもほとんど
道徳的授業を持たなくなり，医者は医学（および
関連分野）だけ，看護師は看護学（および関連分
野）だけという学問の習得方法になってしまい，
現実には道徳的教育は皆無といってもよい．この
視点で考えれば，医学，看護学など医療の基礎教
育に「東洋の知」なるものを幅広く取り入れるこ
とにより，再び東洋的道徳観を取り戻すことがで
きるのではないかと期待される．
運動器による障害は「動くための単なる効果器」
としての障害だけには終わらない．例えば，手の
障害，歩行障害，腰痛などどれをとっても人間の
自立を阻む要因となり，長期にわたりその障害を
被ることがあれば，精神的な障害に陥る可能性も
ある．すなわち運動器という構造を「からだ」の
パーツとして考えるのではなく，まず他の臓器と
の関連，心身相関，そして人間，社会，文化の中
で把握しなければならないということであり，筆
者はこの考え方を「運動器人間科学」として提言
した11,16）．すなわち運動器における東西医学の融
合とは運動器の障害を持つ患者に対して，単にそ
の障害部位を対象として認識し理解するだけでな
く，その対象を取り巻く「場」全体，すなわち
「こころ」の変化や患者の環境に注意を払い，対
象と様々な場の要素との関係を重視するという点
で「運動器人間科学」の考え方と共通性が認めら
れるのである．
特に，人間としての「からだ」と「こころ」の
自立を考える時，運動器疾患やその障害を介して
様々な問題点が浮き彫りにされることが多く，運
動器医学を「からだ」「こころ」「文化」の面から
学際的に分析すること，そして運動器医療の不確
実性を理解し，種々のコミュニケーションを構築
すること，運動器障害と共生し，自立および社会
復帰するための支援をすることが必要ではないか
と考える．そのためにも医療者は「東洋の知」と
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いう道徳観を身につける必要があり，東西融合の
医学・看護学が目指すものへ繋げることができる
のではないかと考えている．
ま と め
運動器障害は加齢変化により発症するものが多
いが，その加齢変化は時代背景や生活様式による
ところも大きい．本稿では運動器の障害を生命個
体としてではなく，東洋文化と西洋文化の差異と
いう視点で「衣」「食」「住」に分けて考察した．
運動器医療における東西医学融合の展望として，
「包括的思考」を生かすことが重要であり，「東洋
の知」なるものを幅広く取り入れることにより，
再び東洋的道徳観を取り戻すことができるのでは
ないかと考える．このように患者の背景を鑑みな
がら運動器の障害を捉えると，それは「からだ」
の単なるパーツとしての障害ではなく，心身相関，
そして人間，社会，文化の中で障害につながるも
のと理解される．このことは患者自身の心身の自
立に影響していることから，これを「運動器人間
科学」として捉えることを提言していきたい．
謝 辞
本稿は平成23年度富山大学医学部看護学科ファ
カルティ・ディベロップメント（FD）を著者が
担当・統括させていただいた経緯により，運動器
の健康について東西文化の生活からみた視点で再
考したものである．今回のFDにご協力していた
だいた富山大学医学部看護学科の諸先生方に深謝
する．
文 献
1）朝日新聞 2011年7月28日号.
2）朝日新聞 2011年7月23日号.
3）杉岡洋一：生活機能の低下予防から向上へ.
杉岡洋一編集,p3-12,「運動器の10年」日本
委員会,東京，2004.
4）RichardE.Nisbett著（村本由紀子訳）：
TheGeographyofThought（木を見る西洋
人,森を見る東洋人）,p10-12,p226-237,
p244-254,ダイヤモンド社,東京,2004.
5）山下和彦,井野秀一,川澄正史ほか：下肢筋
力からみた転倒リスクの定量評価に関する機
能，第23回健康科学研究助成論文集（平成18
年度）,p133-143，2008.
6）福原一郎：靴.万有百科事典（生活）,遠藤
武ら編集,p156-157,小学館,東京,1975.
7）鹿島 勇，骨の構造改革.砂書房,東京,p32-
60,2002.
8）松波淳一：私説カドミウム中毒の過去・現在・
未来―イタイイタイ病を中心として―.p1-
46,桂書房,富山,2004.
9）五木寛之,帯津良一：健康問答.p236-271,
平凡社,東京,2007.
10）小板橋喜久代：東西融合型看護とCAMの課
題.7:7-12,富山大学看護学会誌,2007.
11）金森昌彦：整形外科手術看護.私だけの書き
込み式マニュアル.p1-14,南江堂,東京,
2007.
12）ジーン・ワトソン（稲岡文昭・稲岡光子訳）：
ワトソン看護論.人間科学とヒューマンケア.
p20-33,医学書院,東京,1992.
13）草柳浩子：マドレーヌM.レーニンガー.看
護理論,看護理論20の理解と実践への応用.
筒井真優美編,p157-170,南江堂,東京,
2008.
14）佐藤一斎（岬龍一郎編訳）：言志四録（現代
語抄訳）.p84-86,PHP研究所,東京,2005.
15）今井庄次：新しい日本.日本の歴史,p142-
144,ポプラ社,東京,1970.
16）金森昌彦：運動器人間科学入門―よりよく生
きるための「からだ」と「こころ」の調和.
p60-77,新生出版,東京,2009.
富山大学看護学会誌 第11巻1号 2012
―7―
東西文化の生活様式からみた運動器の健康と人間科学
―8―
序せん妄の種類としては複数ある．具体的には，
手術後に発症するせん妄，進行がん患者や終末期
の患者が発症するせん妄，脳神経疾患に起因する
せん妄，アルコール依存症によるせん妄，薬剤性
のせん妄，高齢認知症患者にみられるせん妄等が
ある．その中でも特に術後せん妄は，手術適応と
なる対象患者の高齢化，対象疾患の重症化，合併
症の罹患率上昇などにより今後も減少することは
ないと推察される1）．
術後せん妄発生率は，領域において差があるが
高い傾向にある．整形外科領域における手術後で
は約40～50％，心臓血管系手術後では約30～80％
の発生率2）と領域によって差がみられる．
術後せん妄は，重篤化すると強力な鎮静剤を使
用しても改善しにくい3）．静脈ルートやドレーン
類の自己抜去等，必要な治療やケアの継続を困難
にすることから，患者自身の生命に対し，高いリ
スクを有し患者自身のQOL低下を引き起こす．
身体面では，せん妄を発症した患者の1年後の死
亡率は，50％にのぼるという報告もあり4），せん
妄発症は有意に予後不良とされている5）．
医療コストの面からみても悪影響を及ぼす．医
療の標準化と医療費抑制効果を目的として2004年
か ら 導 入 さ れ た 診 断 群 分 類 別 包 括 評 価
（DiagnosisProcedureCombination：DPC）が
導入されたことから，術後せん妄発症による入院
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頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因の検討
―内容分析，セブン・クロス（7×7）法の分析より―
松浦 純平1），喜田加奈子2），上野 栄一3）
1）奈良県立医科大学医学部看護学科
2）三重大学医学部附属病院
3）福井大学医学部看護学科
要 旨
本研究の目的は，頭頸部外科病棟に勤務する経験豊富な看護師が考える術後せん妄発症要因は
何かを明らかにして，臨床での術後せん妄発症患者に対する看護実践への示唆を得ることである．
対象は，A大学医学部附属病院頭頸部外科病棟に勤務する頭頸部外科勤務経験5年以上の看護
師5名とした．術後せん妄発症要因について半構成的面接を実施，結果はK．Krippendorffの
内容分析手法およびセブン・クロス法にて分析した．内容分析の結果から【性格特性】，【理解
力不足】，【長期安静】，【高齢】，【不眠】，【男性】，【独居】の7つのカテゴリーが生成
された．セブン・クロス法の結果から，優先順位が高い順に【不眠】，【性格特性】，【高齢】，
【長時間手術】，【術中出血量】，【眠剤の影響】，【術前不安】の7つのカテゴリーが生成さ
れた．内容分析とセブン・クロス法の両方に含まれていたのは，【高齢】，【不眠】，【個人特
性】の3つのカテゴリーであった．この結果から今後の術後せん妄看護についての示唆を得た．
キーワード
術後せん妄，頭頸部外科，発症要因
日数の延長化は，医療コストの増大を招き病院経
営にも悪影響を及ぼす．
看護師による術後せん妄への看護介入は，難し
い現状がある．術後せん妄は，手術後の急性状況
にある高齢患者に多く起こりやすいにも関わらず，
そのリスクアセスメントや予防的ケアは看護師一
人ひとりの経験に依存している現状がある6）．ま
た，臨床看護師の95.7％がせん妄ケアにおける困
難について「困難がある」と認識しているが，有
効な看護が確立されていない現状がある7）．また，
せん妄に対する知識を十分に習得していない看護
師には，せん妄発症患者に対して「怒り」や「恐
怖」などの陰性感情が湧き上がりやすいという渡
辺8）の研究報告もある．
術後せん妄の発症が多発する時間帯は夜間が多
い．稲本ら9）は，看護師の病棟人員配置数が少な
くなる夜勤帯，特に0時前後に発症するケース
が多いと報告している．術後せん妄を発症した患
者は，術後体内に貯留した排液を体外に排出する
重要な役目をするドレーンを患者自身が抜いてし
まう自己抜去や手術による侵襲により衰弱した身
体に必要不可欠な栄養を補充する目的や，術後感
染症を予防する抗生剤等を投与する目的のための
点滴ルートや胃管カテーテルを自己抜去する．こ
れら一連の行為は，術後の患者自身の生命の危険
に直結するため，その予防対策は非常に重要であ
る．夜勤帯に術後せん妄を発症すると一人の看護
師がせん妄発症患者の看護に付き添い続けること
になるため，看護師にとって多大な労力を費やす．
また，術後せん妄を発症し，精神運動興奮が出現
した患者からの暴力行為を受ける危険性も伴うた
め，せん妄発症患者の看護に携わる看護師の肉体
的，精神的負担は非常に大きい．これらのことか
ら看護師の慢性的疲弊を招き看護職の離職につな
がる恐れも推察される．
せん妄発症した患者は，倫理面からも問題にな
る場合がある．せん妄発症したことで，患者本人
とのコミュニケーションを取ることが困難となり，
重要場面での正常な判断能力低下から自ら意思決
定することが困難となり，様々な同意が必要な場
合においても本人の意思決定ができないという深
刻な影響を及ぼす恐れがある．
術後せん妄は，早期発見・早期対応が重要であ
る．しかし，患者の傍で看護を行う身近な存在で
ある看護師が，術後せん妄発症に気付かない例も
数多い．Inouye10）らの研究によると，2,721名の
臨床看護師を対象に実施したせん妄発症同定率の
研究では，せん妄発症した患者を，正しくせん妄
発症と判断して同定できた看護師の割合は19％で
あったと報告している．
看護師が術後せん妄を発症しているかどうかに
気付かないで発見が遅れることは術後せん妄の重
篤化につながる．そのため，術後せん妄患者への
看護実践は，早急に取り組む必要性がある大変重
要な課題である．
国内において術後せん妄発症要因に関する研究
は，ICU，循環器外科領域，消化器外科領域，整
形外科領域等において数多く研究がなされている．
しかし，頭頸部外科領域を対象にした先行研究は
見当たらない．他分野での発症要因に関する先行
研究11）－13）結果から明らかになっているのは，
70～80歳代の高齢者，認知症のある患者，術前入
院日数，聴力障害，睡眠の中断などが発症要因と
して明らかになっている．
臨床経験を多く積んだ豊富な看護師は，長年の
経験の中で培われた何か変などの表現に代表され
るような経験知を持っている．その経験知は，新
人看護師は気付きにくい部分である．術後患者の
看護に携わる経験豊富な看護師の経験知に基づく
観察視点を明らかにすることが術後せん妄発症を
早期に発見することにつながり非常に重要な点だ
と考え本研究に取り組んだ．
【研究目的】
本研究の目的は，頭頸部外科病棟に勤務する経
験豊富な看護師が考える術後せん妄発症要因は何
かを明らかにして，臨床での術後せん妄発症患者
に対する看護実践への示唆を得ることである．
【用語の定義】
本研究においては以下のように用語の定義を行っ
た．
1）．「経験豊富な看護師」とは，外科領域看護経
験年数5年以上の経験を有する看護師とする．
頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因の検討
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2）．「術後せん妄」とは，米国精神医学会診断基
準が定める「DSM-Ⅳ-TR 精神疾患の分類と
診断の手引」14）分類中のせん妄を診断名として
使用する．DSM-Ⅳ-TR中のせん妄の具体的内
容は，注意を集中し，維持し，他に転じる能力
の低下を伴う意識の障害（すなわち，環境認識
における清明度の低下）．記憶欠損，失見当識，
言語の障害など認知の変化，またはすでに先行
し，確定され，または進行中の認知症ではうま
く説明されない知覚障害の発現．その障害は短
期間のうちに出現し（通常数時間から数日），
1日のうちで変動する傾向がある．
3）．「術後せん妄症状」とは，手術を契機に発症
する一過性の精神症状の出現．具体的には，手
術終了後から落ち着きがなく，安静指示が守れ
ない，点滴やドレーンなどの自己抜去，見当識
障害出現，低酸素症，貧血，脱水などの身体要
因の他，環境の変化，睡眠障害，心理的ストレ
スなどの促進要因が関連して発症する可逆的な
状態として，それらの症状を包括して表現する．
4）．「術後せん妄前駆症状」とは，上記2）．「術
後せん妄」で定義付けした術後せん妄の確定診
断につながる全ての症状が出現する前の段階で，
その後に術後せん妄を発症した場合とする．
研究方法
1．調査対象者：
A大学医学部附属病院頭頸部外科病棟に勤務
する外科勤務経験年数5年以上の看護師5名を分
析対象とした（表1）．
2．研究期間：
2010年10月～12月．
3．研究方法：
頭頸部外科領域における認知症，脳血管疾患を
併発していない術後せん妄患者への関わりを想起
してもらい，看護師が考える頭頸部外科領域にお
ける術後せん妄発症要因について，半構成的面接
およびセブン・クロス（7×7）法を実施した．
面接は，病棟内の個室で，調査参加の同意の得ら
れた調査協力者に対して研究者が実施した．面接
内容は調査協力者の同意が得られた場合のみIC
レコーダーにて録音し逐語録を作成した．
4．分析方法：
インタビューで得られたデータの逐語録につい
ては K．Kreppendoruffの内容分析の手法を用
いて分析した．逐語録の文脈内容から意味のある
内容を単一記録として区切り，帰納的分類を行い，
カテゴリー化を実施した．
セブン・クロス（7×7）法の結果は，記述統
計を実施した．
セブン・クロス（7×7）法とは，米国のビジ
ネスコンサルタントのカール・E・グレゴリーが
考案したデータ整理技法の1つである．セブン・
クロス（7×7）法（以下セブン・クロス法）は，
文字通り横に7項目ずつ，縦に7項目ずつ合計49
項目に整理して一覧表にする（図1）．横列の右
側の項目から左側の項目へ，縦列の下位の項目か
ら上位の項目に優先順位が高い項目が順番に集ま
る結果となる．
具体的使用方法は，①調査協力者へのインタビュー
富山大学看護学会誌 第11巻1号 2012
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表1 属性
N＝5
研究協力者 性別
看護師経験年数
（年）
外科経験年数
（年）
頭頸部外科
経験年数
（年）
インタビュー時間
A F 18 18 8 39m45s
B F 33 21 5 72m20s
C F 9 9 5 76m42s
D F 15 15 10 46m40s
E F 8 8 6 48m42s
の最中に得られた術後せん妄発症要因と思われる
項目（キーワード）について調査者が付箋紙に記
載していく．②インタビューが終了した時点で付
箋に記載したキーワード全てを調査協力者へ，誤っ
た記載，表現，不足している項目の有無について
確認してもらう．もしあれば追加修正を行う．③
調査協力者自身に大きく項目別にカテゴリー分類
をしてもらう．④調査協力者自身にカテゴリー化
を行った項目について重要と考える項目に応じて
左から右へ順番に並べ替えてもらう．⑤各カテゴ
リーの中でも重要度が高い順番に上から下に順番
に並び替えていく．一覧表に整理することで出て
来たキーワードの全体像が一目瞭然となり，調査
協力者が最も重要度が高いと考える項目が左上に
集中する．
セブン・クロス法の利点としては，研究者の主
観による影響を最大限に排除することができ，調
査協力者自身が最重要と考える優先順位を考慮し
た結果が抽出できる点である．
5．倫理的配慮：
本研究においては，研究協力者の研究参加への
任意性を保障するために，インタビュー実施前に
調査者は研究協力者に対し，以下のことを説明し
て同意を得てから実施した．本研究の目的，研究
方法を説明し，調査参加は本人の自由意思である
こと，調査途中でも本人の意思にて参加を取りや
めることが可能なこと，取りやめたことを理由に
一切の不利益が生じないこと，インタビュー時間
は約40～60分であること，質問内容については心
理的負担を生じる可能性があること，インタビュー
で得られたデータは，論文執筆および学会発表を
行うこと，その場合，個人名は一切出さずに匿名
化について遵守することについて調査者が紙面を
用いて口頭にて説明し，研究協力意思を確認した
うえで研究協力者から同意書に署名を得てから半
構成的面接を実施すること．面接は個室にてプラ
イバシーが守られた場所で研究者が実施すること．
調査で得られたデータは，全て匿名化して取り扱
い，全てコード化を行い分析すること．調査結果
の公表において個人名および施設名は全て匿名化
とすること．得られたデータは速やかに電子ファ
イル化を行うこと．保存は記録媒体にパスワード
を掛け全て鍵の掛かる場所に保管し，研究者以外
が閲覧することが出来ないように最大限の制限を
かけること．データは研究目的以外に使用しない
こと，録音した個人データは研究終了後，直ちに
消去・破棄することを約束し機密性を保障した．
本研究は，研究者が所属する機関の研究倫理審査
委員会の承認（承認番号102403）および研究協力
者の所属する施設の研究倫理審査委員会での承認
および協力者の所属する所属長の承諾を得てから
実施した．
結 果
調査対象者である経験豊富な看護師5名のイン
タビュー平均時間は50分26秒±16分14秒（SD）
であった．
看護師平均経験年数は16.6年±9.0年（SD）．外
科病棟での平均勤務年数は14.2年±5.0年（SD）．
頭頸部外科病棟勤務経験年数は6.6年±2.1年
（SD）であった．
頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因に
ついて，看護師へのインタビューの逐語録を内容
分析の手法で分析した結果，28個の構成要素から
7個のカテゴリーが生成された（表2）．具体的
には，執着心がある（1），ワンマンな人（1），心
配症（1），落ち着きがない（1），ストレスに弱い
（1），キャパシティが少ない（1）から【性格特性
（6）】，理解が弱い（4），返答が曖昧（1）から
【理解力不足（5）】，安静臥床2日以上（3），
頸部の砂嚢固定（1）から【長期安静（4）】，70
歳以上（4）から【高齢（4）】，術後睡眠時間の
不足（3）から【不眠（3）】，女性より男性が多
い（2），男性（1）から【男性（3）】，独り暮ら
し（2），独居（1）から【独居（3）】，の以上7
個のカテゴリーが生成された．
頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因の検討
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図1 セブン・クロス（7×7）法図解
セブン・クロス（7×7）法とはデータ整理技法の1
つである．セブン・クロス（7×7）法は，横に7項目
ずつ，縦に7項目ずつ合計49項目に整理して一覧表に
する（図1）．
横列の右側の項目から左側の項目へ，縦列の下位の
項目から上位の項目に優先順位が高い項目が順番に集
まる結果となる．
優先順位を考慮したセブン・クロス法の結果か
らは，調査対象者が考えた要因は，26個の記録単
位数であった．それらについてカテゴリー化を行っ
た（表3）．結果，最も優先順位が高い要因とし
ては，術後の睡眠時間不足（5）から【不眠
（5）】，次いで，依存的性格（2），些細なことに
固執する（2），キャパシティが少ない（1）から
【性格特性（5）】，3番目に70歳以上（4）から
【高齢（4）】，4番目に8時間以上の手術（3）
から【長時間手術（3）】，5番目に出血量1,000
ml以上（3）から【術中出血量（3）】， 6番目
に眠剤服用（3）から【眠剤の影響（3）】，7番
目として手術に対し不安が強い（3）から【術前
不安（3）】の7つのカテゴリーが順番に生成さ
れた．
内容分析とセブン・クロス法の両方に含まれて
いたカテゴリーは，【高齢】，【不眠】，【性格
特性】の3つのカテゴリーであった．
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表2 内容分析の結果
カテゴリー 内容（記録単位数）
性格特性
（6）
執着心がある（1），ワンマンな人（1）
心配症（1），落ち着きがない（1）
ストレスに弱い（1），キャパシティが少ない（1）
理解力不足
理解が弱い（4），返答が曖昧（1）
（5）
長期安静
安静臥床2日以上（3），頸部砂嚢固定（1）
（4）
高 齢
70歳以上（4）
（4）
不 眠
睡眠時間が足りていない（3）
（3）
男 性
女性より男性が多い（3）
（3）
独 居
独り暮らし（3）
（3）
表3 セブン・クロス法の結果
順位 カテゴリー 内容（記録単位数）
1
不 眠
術後の睡眠時間不足（5）
（5）
2
性 格 依存的性格（2），キャパシティが少ない（2），
特性（5） 些細な事に固執する（1）
3
高 齢
70歳以上（4）
（4）
4
長時間手術
8時間以上の手術（3）
（3）
5
術中出血量
出血量1,000ml以上（3）
（3）
6
眠剤の影響
術前より睡眠薬服用（3）
（3）
7
術前不安
手術に対し不安が強い（3）
（3）
考 察
内容分析とセブン・クロス法の両方の結果から，
頭頸部外科領域に勤務する経験豊富な看護師が考
える術後せん妄発症要因について【高齢】，【不
眠】，【性格特性】の3つのカテゴリーが明らか
になった．この3つの要因と先行研究で明らかに
なっている要因について優先順位を考慮して考察
する．
術後せん妄発症要因に関する研究をみると，
Lipowski,Z.J15）は，準備因子，直接因子，誘発
因子の3因子を挙げている．また，井上ら16）は，
発症要因について，多岐に渡り複雑に関わりあっ
ていると述べているように，術後せん妄発症要因
は多くの要因があることを示している．
臨床現場においては，複数の発症要因の中で順
位を考慮して重要度が高い要因に対して早期に看
護介入することが術後せん妄症状の重症化を防ぐ
ために重要である．
本研究で使用したセブン・クロス法の利点とし
ては，研究者の主観による影響を最大限に排除す
ることができ調査協力者自身が最重要と考える事
象について，優先順位に基づく結果が抽出できる
点にある．
本研究では，半構成的面接法およびセブン・ク
ロス法の手法を用いて分析したことにより，研究
者の主観を可能な限り排除することで調査協力者
自身の考えに沿った優先順位に限りなく近い結果
が得られたと考える．
一瀬ら17）は，せん妄発症要因の準備因子には，
認知症，脳血管疾患があると述べている．本研究
においては，認知症に起因する症状であるのか，
術御せん妄に起因する症状であるかの識別が非常
に困難であることが予測されたため，予め認知症
患者は除外して調査対象者にインタビューを実施
した．
せん妄発症要因の1つ目の準備因子の1つには，
【高齢】がある．本研究の内容分析とセブン・ク
ロス法の結果の両方に含まれていた発症要因とし
ても「高齢」がある．本研究での高齢とは，70歳
以上のことである．4名の調査対象者が，患者の
年齢が70歳以上である場合，術後せん妄発症のリ
スクが高くなると回答した．高齢は，本研究での
インタビュー中でも，早期の段階で出てきて順位
から推測すると重要度が高いキーワードであると
考える．しかし，順位を考慮したセブン・クロス
法の結果からは，経験豊富な看護師は3番目に重
視していた結果となった．この結果は，高齢であ
るということは，ほとんどの看護師の中で術後せ
ん妄発症要因として，既知の事実として共通認識
が出来ているために3番目に重視している結果に
なったのではないかと推察する．
また，【性格特性】について，内容分析のコー
ドの「執着心がある」，「ワンマンな人」，「心配
症」，「落ち着きがない」，「ストレスに弱い」，
「キャパシティが少ない」やセブン・クロス法の
コードの「依存的性格」，「些細なことに固執す
る」は，患者個人の性格特性であると考える．心
配症，依存的性格等の情報について看護師は，入
院時のアナムネーゼ聴取の段階，普段の関わり，
コミュニケーションを取る中で手術前の段階より
術後せん妄を発症するかも知れないと直観的に感
じていた．また，執着心がある，些細なことに固
執する，落ち着きがないに関しては術前の段階で
もキャッチし感じとっていた看護師もいた．これ
らの情報は，臨床経験を多く積んだ看護師が今ま
での経験の中で培われた経験知から得ている知見
であると推察する．この点は，経験年数が少ない
看護師では気付きにくいと考えられる点である．
今後は，この点についても直観の言語化という視
点でも研究を深めていく必要性があると推察する．
せん妄発症要因の2つ目の直接因子については，
薬物中毒，中枢神経疾患，脳に影響を与える代謝
障害，アルコール離脱などがあると一瀬ら18）は報
告している．本研究結果からは，この直接因子に
関する発症要因として，眠剤服用がある．内容分
析での結果には，反映されていないが，セブン・
クロス法の6番目に「眠剤服用」がある．具体的
には，術後疼痛，環境の変化等で不眠を訴えた患
者が眠剤を服用することがある．眠剤の種類は，
数多くあるが，一番多かったのは，「マイス
リー」を服用したことに起因する術後せん妄発
症であった．このことは，薬物の副作用としても
考えられるが，看護の関わりとしては，安易に眠
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剤服用に頼るのではなく，サーカディアンリズム
を考慮して，術後早い段階から昼夜逆転を起こさ
ないような日中の関わりを非常に大事にして術前，
または入院前の生活リズムへ戻すことを意識した
関わりが看護師をはじめ医療従事者には求められ
ているのではないかと推察する．
せん妄発症要因の3つ目の誘発因子として，心
理的・社会的ストレス，睡眠障害，感覚遮断や感
覚過剰，身体拘束や強制臥床などがあると一瀬
ら19）は報告している．これらの誘発因子の中で特
にストレスコーピングと十分な睡眠は人間が生き
ていく上で必要な生理的欲求として非常に重要な
部分である．
石光ら20）の報告によると，日常生活の変化とし
て，不眠の訴えと昼夜逆転の2つの睡眠障害がせ
ん妄発症因子として挙げている．また，松下ら21）
によると，術後の覚醒・睡眠周期の障害がせん妄
発症因子となると報告している．本研究において
も【不眠】は，内容分析の結果および調査協力者
自身が主観的に最も大事と考える優先順位が反映
されるセブン・クロス法の結果からも最上位となっ
た．不眠の原因としては，術後に術前の病室とは
異なるリカバリー室に入室すること，術後の創部
痛や点滴，ドレーン類を留置されることや，モニ
ターのアラーム音，術後のベッド上安静，特に頭
頸部外科手術に関しては，頸部の創部安静のため
に，手術翌日からの離床は厳しい状況でありベッ
ド上安静期間が他の一般的な開腹手術より長くな
る傾向にあり，十分な睡眠が充足されずストレス
フルな状況が続くことが多く，患者の身体的，精
神的負担は大きいことが推察される．
【術前不安】について，長谷川ら22）によると，
高齢の入院患者は，入院・手術により入院前の環
境と比べて大幅に変化するとの理由から心理的動
揺につながっていることを報告している．
内容分析の結果の「不安感が強い」，セブン・
クロス法の結果の「手術に対し不安が強い」の2
つのコードからなっている．術前不安は，患者本
人にとって手術を受けるということ自体が非常に
ストレッサーとなっており過度の心理的ストレス
が負荷としてかかっていると考える．看護師は，
患者のストレッサーが何かを明確にして一刻も早
くストレッサーの除去に努める必要性があること
が推察される．
以上の【不眠】と【術前不安】は，術後せん妄
発症の誘発因子に該当することであり，セブン・
クロス法で明らかになった優先順位の最上位となっ
た不眠の項目と合致すること，また術前の不安が
強い場合は，せん妄発症を誘発する可能性が高い
ことから，今後の看護の方向性としては，充分な
睡眠の確保ができる援助と術前不安になっている
ストレッサーを明確にしてストレッサー除去を含
むストレス緩和を意識した看護介入が重要で継続
して関わる必要性があるのではないかと推察する．
頭頸部外科領域における術後せん妄発症要因とし
て，内容分析にも含まれ，セブン・クロス法の結
果の上位に位置したのは，70歳以上の【高齢】，
術後睡眠時間の不足の【不眠】，患者の性格等の
【性格特性】の3つのカテゴリーであった．内容
分析の結果と7×7法の両方の結果から導き出さ
れた3つのカテゴリーの命名が同じになったこと
から内容分析とセブン・クロス法の両分析につい
ての信頼性が高まったと推察する．
これら3つの要因から推察できることは，対象
者は70歳以上の高齢者であり，元々の性格として
依存性が高い，執着心が強い等の準備因子を持ち，
特定の睡眠薬を服用することが直接因子となり，
睡眠障害の不眠，術後のベッド上安静，特に頸部
の創部安静保持を強いられること等が誘発因子と
なり，頭頸部外科領域における術後せん妄発症要
因となっていることが推察される．本研究で明ら
かになったこれらの要因に対して優先順位が特に
高い不眠に対する看護援助について，早期より予
防的介入を実施していくことが術後せん妄の発症，
術後せん妄を発症した場合でも症状の重篤化の軽
減につながる可能性が示唆された．
結 語
本研究では，頭頸部外科領域における経験豊富
な看護師が考える術後せん妄発症要因としては，
内容分析の結果からは【高齢】，【理解力不足】，
【長期安静】，【不眠】，【男性】，【独居】，
【性格特性】の7つの要因と，セブン・クロス法
の結果からは【不眠】，【性格特性】，【高齢】，
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【長時間手術】，【術中出血量】，【眠剤の影
響】，【術前不安】の7つの要因が明らかとなっ
た．
また，術後せん妄発症要因としては，内容分析
にも含まれ，セブン・クロス法の結果の上位に挙
がってきた【不眠】，【性格特性】，【高齢】，
の3つの要因についてそれぞれ優先順位が高い順
に重要であることが明らかになった．
今後，本研究で明らかになったこれらの頭頸部
外科における術後せん妄発症要因に対して経験年
数に関わらず臨床看護師全員が共通理解，共通認
識の基で意識をして術後看護の実践に取り組むこ
とにより，今後，術後せん妄の予防的介入が可能
となり，術後せん妄の発症，また発症後の症状の
重症化の軽減につながる可能性が示唆された．
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Abouttheperspectiveofanexperiencednurse
onthefactorsofdevelopingpostoperativedelirium
inheadandnecksurgery
－Fromthecontentanalysisandseven-cross（7×7）analysis－
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Abstract
Thepurposeofthisresearchtoclarifythecauseofdeliriumappearanceofdiseasefactors
whichissupposedbyveterannursesworkingatthesurgerywardofheadandneck.
Atotaloffivenurseswasinterviewed.
Thesemi-structuredinterviewthatcontainssevencrossmethodwasperformedtoexamine
thecauseofdelirium appearanceofthediseasefactors.Theinterviewsweretranslated
transcriptsusingthecontentanalysisofK．Krippendorff.
Asaresult,thefolowingcategoriesweregeneralizedbycontentanalysis;・individual
characteristic・,・thelongrest・,・aged・,・insomnia・,・male・・solitude・.Sevencrossmethod
showedthatthestrongestdeliriumappearanceofthediseasefactorswassevenfactorsas
folows,・insomnia・,・advancedage・,・longoperation・,・anxietybeforetheoperative・.Seven
crossmethodshowedthatthestrongestdeliriumappearanceofthediseasefactorswasseven
factorsasfolows,・insomnia・,・individualcharacteristic・,・aged・,・long operation・,
・amountofbleedingduringtheoperation・,・theeffectofsleepingdrug・・anxietybeforethe
operative・.Categoriesincludedinboththecontentanalysisandsevencrossmethodshowed
fourcategoriesof・aged・,・insomnia・,・individualcharacteristic・.
Itwassuggestedthatitisveryimportanttoperformthenursingpracticeofthedeliria
afteroperation.
Keywords
deliriaafteroperation,headandnecksurgery,pathogenesisfactor
はじめに
睡眠は，意識の維持，記憶と学習機能の維持，
生体リズムの維持，生体の修復と防御（免疫）機
能の維持などに関係し，睡眠不足によりとくに高
次脳機能が低下する1）2）．先行研究では，睡眠障
害や断眠により，1）自己の生き方や判断に対す
る自信や他者からの信頼性に対する自信（社会的
自信度）が低下する3），2）社会に対する協調性や
自己の生活に対する満足度（社会適応）が低下す
る4），3）せん妄や夜間徘徊などの行動異常を呈す
る5），4）睡眠時呼吸障害による心臓・血管系のリ
スクを上昇させ高血圧や心疾患の誘因となる6），
5）記憶・学習機能を低下させる7），6）陽性感情
から陰性感情に逆転する8）ことなどが報告されて
いる．このように睡眠障害や断眠は人間の生理心
理機能を顕著に低下させる．2010年のNHK9）の
生活調査のデータによれば，睡眠時間は1970年以
降，最も低い水準になったことが報告されており，
近年のストレス社会の到来と相まって，睡眠障害
が著しく増加していると考えられる．最近のわが
国においては，がん，脳血管障害，心臓病，ある
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温熱環境の睡眠および自律神経活動に及ぼす影響
四十竹美千代1,2），安井 宏1），堀 悦郎1）
八塚 美樹
2），島 茂
3），小野 武年4），西条 寿夫1）
1）富山大学大学院医学薬学研究部 システム情動科学
2）富山大学大学院医学薬学研究部 成人看護学1
3）三重大学医学部 公衆衛生・産業医学
4）富山大学大学院医学薬学研究部 神経・整復学
要 旨
環境温の睡眠に及ぼす影響を明らかにするため，健常被験者を，27℃に室温を維持した環境
（コントロール），および室温を27℃から2時間毎に22℃に変化させる環境（テスト）下で睡眠さ
せ，脳波，室温，直腸温，および心電図を記録した．その結果，テスト条件において，深睡眠ス
テージの占める割合が増大するとともに，副交感神経活動が低下し，環境温度が睡眠深度や睡眠
中の自律神経活動に影響を及ぼすことが示された．本研究では，睡眠中に副交感神経反応が低下
したが，本研究のように環境温が主観的に暑く感ずる条件下では，放熱反応のために皮膚血流量
が増加し，心拍出量を維持するために睡眠下にも関わらず副交感神経系の活動が低下したと推測
された．日本の夏期は高温多湿になるため，夏期には多くの健康成人が本研究結果と同様な生理
学的動態を示すようになると推測され，快適な睡眠のための環境温の制御の必要性が強く示唆さ
れた．
キーワード
温度，睡眠障害，自立神経活動
いは糖尿病などの慢性疾患が主な疾患となってお
り，これら疾患の進行は食事，睡眠，および運動
など個人の生活習慣に密接に関係している．すな
わち，生活習慣をより健康的に変化させることが，
健康管理の重要課題となっている．とくに現代は
ストレス社会であることから，ストレスを低下さ
せるためにも良質な睡眠をとることが重要であり，
心身の健康管理という面から適切な睡眠の質と量，
睡眠環境の改善などについて多くの研究が行われ
ている10）11）12）．
睡眠環境の物理的条件の中でもとくに温熱，光，
音は，睡眠に及ぼす3大環境要因といわれている．
これらの環境条件については，日常生活状態で発
生する各種の条件を変数として，それらの要因が
終夜睡眠に及ぼす影響について研究が行われてい
る．例えば，日常われわれが暴露されている条件
の範囲内においては，これら要因の中でも温熱環
境条件が睡眠に及ぼす影響が最も大きく，寝室の
温湿度条件が寝具を通して寝床内気候にさまざま
な影響を及ぼし，睡眠の質的レベルに大きく関わっ
ていることが示唆されている13）．
日本人の睡眠は，盛夏である7～8月に短く，
晩秋から初冬の11～12月にかけて長くなる．富山
県の湿度は年間平均で75.8％（1994～2003年まで
の平均）であり，年間を通じて平均湿度が60％を
下回ることは少なく，全国でもっとも高い（富山
気象台発表の年間気象情報より）．一方，富山県
の気温は，夏季に高温となり，秋季（10月）には
日本海側気候と呼ばれるように平均気温が下がり，
とくに夏季と秋季との差が大きい．このように富
山県では，とくに夏季においては高温・多湿によ
り不快指数は高く，睡眠に対する影響も大きいと
考えられる．
一方，近年の技術革新により，冷暖房器具を生
活環境に設置することにより，各個人にとって快
適と思われる温度や湿度に容易に設定できるよう
になってきている．しかし，環境温の調節範囲に
関しては経験や勘，習慣などに頼っている場合が
多く，最適温熱条件の調節方法に関する知識の不
足から，不適切な温熱条件設定により，心筋梗塞，
高血圧，精神病等の発症に間接的に関わる場合も
少なくない．特に覚醒時に比べて睡眠中は体温調
節機能が低下しているため，温熱条件の影響を受
けやすく，良質な睡眠が得られように温熱環境を
設定することが重要であると考えられる．しかし，
睡眠を含む生体機能に対する温度や湿度の最適な
設定法については明らかにされていない．本研究
では，環境温のヒトの睡眠に及ぼす影響を明らか
にするため，環境温，睡眠中の脳波，直腸温，お
よび自律神経活動間の関連性を解析した．
実験条件および環境温度の設定
対象被験者には，過去5年以内に，医学的な治
療が必要な疾患（心疾患，血圧異常，肝機能障害，
精神疾患等）の病歴がない20～25歳の健常成人3
名を用いた．尚，前日の活動について聞き取り調
査した結果，精神的・肉体的ストレスやとくに問
題となる睡眠不足等は認められなかった．本研究
は，京都大学倫理審査委員会の承認を得ている．
人体の温熱快適性には，気温・放射・気流・湿
度の環境的要素と，着衣量・代謝量の人的要素の
合計6つの要素が関与している14）．生体は，摂取
した食物をもとに生命活動による熱エネルギーを
発生させ，その一部は，対流・放射・蒸発により
周囲環境に放散する．また，太陽からの熱エネル
ギー放射の吸収や人体の着衣は，これら熱平衡に
大きな影響を与える．本研究では，実験条件を単
純化するため，空調を除いて閉鎖された環境制御
実験室を用い，環境温のみを変化させ，その他の
条件が一定になるように設定した．
環境制御実験室は，2つの部屋から構成され，
第1実験室は睡眠被験者の居住用に用い，第2実
験室には，第1実験室の環境制御機器および生体
情報測定機器等を設置した．第1実験室（間口
2.6ｍ，奥行き6ｍ，高さ2.6m）は，薄いクリー
ム色の遮光・高気密性の壁で囲まれ，温度と湿度
制御用の空気噴出し口および吸い込み口がそれぞ
れ天井に設置されている．部屋中央付近には，睡
眠用ダブルベッド（190× 160cm,コイルスプリ
ング式のマットレスを使用）を設置し，被験者を
睡眠させた．布団は，病院の毛布を，枕は低反発
性のものを使用した．さらに，温度および湿度セ
ンサーを空気噴出し口と吸い込み口の下に置き，
これらセンサーから得られた環境情報を第2実験
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室の環境制御装置に入力して第1実験室の環境を
制御した．
本実験における環境設定は，1）室温27℃，湿
度40±10％の条件を8時間一定に保持するコント
ロール条件，および2）上記と同じ環境条件で，
室温のみ2時間毎に27℃から，ついで22℃へ変化
させる2条件に設定した．各被験者から，これら
2つの実験条件でそれぞれ1回ずつ記録した．さ
らに，1人の被験者においては，最初に22℃に設
定し，ついで27℃に変化させるテスト条件で1回
記録した．
生体情報の記録
睡眠時の生体情報収集のため，被験者には，脳
波用電極，眼球電位図（EOG）用電極，頤上筋
電図用電極，心電図用電極，直腸温度センサー，
額上部皮膚温度センサー，呼吸センサー（口鼻の
熱感知フロー，胸部と腹部のストレインゲージ），
および動脈血酸素飽和度センサーを装着した．こ
れら生体情報は，A/D変換後のディジタルデー
タをハードディスクに収録した．脳波用電極は国
際10-10法に準じて19部位（FP1,FP2,F3,F4,
C3,C4,P3,P4,F7,F8,T7,T8,P7,P8,O1,
O2,Fz,Cz,Pz）に設置した．これらのデータ
の計測・記録には，日本睡眠学会PSG共通フォー
マットをサポートした市販ソフトウェアを使用し
た．また，環境温度（8チャンネル），および湿
度（４チャンネル）は，汎用データレコーダーを
用いて記録した．
実験手順
被験者を午後 7時に実験室に集合させ，2500
kcalの夕食を摂取させた．水分は実験中も含め
自由に摂取させた．被験者は，実験開始の1時間
前に実験着（病院の病衣）に着替え，27℃に設定
された第1実験室に入室した．その後，生体情報
収集に必要な各センサーを取り付け，記録収集ま
でベット上で待機させた．記録収集は午後9－11
時より翌日の午前5－7時まで合計8時間行った．
データ解析
脳波による睡眠ステージの判定は日本睡眠学会
の基準15）に準じて行った．市販解析ソフトを使用
してFp1，Fp2，F3，F4から導出された脳波デー
タを解析し，睡眠ステージを30秒間隔毎に覚醒・
REM・睡眠深度Ⅰ～Ⅳに分類し，さらに各睡眠
ステージの割合を5分間毎に算出した．また，睡
眠深度をδ波の含有率から推定した．
自律神経活動は，市販心拍変動スペクトル解析
プログラムにより算出した．まず，心電図のRR
間隔からなるデータを一次線形補間して1Hz間
隔のデータに変換した．このデータを30秒毎に最
大エントロピー法（MEM）を用いて解析し，心
拍変動スペクトルを算出した．この心拍変動スペ
クトルのうち，0.03－0.15Hzの帯域のパワーの
総和を低周波（LF）成分，0.15－0.4Hzの帯域の
パワーの総和を高周波（HF）成分として算出し
た．これまでの研究より，HFは副交感神経活動
の指標，LF/HF比は交感神経活動の指標となる
ことが報告されている16）17)）．さらに，これら自律
神経活動のパラメータと直腸温，室温，δ波含有
率との相関を，ピアソンの相関係数を用いてそれ
ぞれ解析した．相関係数の有意性は相関係数を標
準化後，有意水準P<0.05でt検定を行った．
環境温による睡眠および自律機能の変化
図1に，コントロール条件（室温27℃一定）に
おける直腸温（A），30秒毎の睡眠ステージ（B），
δ波含有率（C）および自律神経機能（HF,LF
成分）（D）の変化を示してある．また，図2に，
同じ被験者のテスト条件（室温を22℃から27℃に
変化）における直腸温（A），30秒毎の睡眠ステー
ジ（B），δ波含有率（C），および自律神経機能
（HF,LF成分）（D）の変化を示してある．これ
らのデータを俯瞰すると，コントロールおよびテ
ストの両条件において，実験開始から2－3時間
毎に周期的に睡眠ステージが変化し，最後の6時
間以後は睡眠深度が次第に浅くなった．この所見
は，一般的な睡眠のパターンと一致し，他の被験
者においても同様の所見であった．
一方，図3には，各被験者毎（被験者A－C）
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に，テストおよびコントロール条件における睡眠
ステージⅢおよびⅣの含有率（深睡眠ステージの
割合）の変化を示してある．すべての被験者にお
いて，コントロールと比較してテスト条件におい
て深睡眠ステージの占める割合が高い傾向が認め
られた．
以上のように記録した3人の被験者のLFおよ
びHF成分の総和を表1に示してある．副交感神
経の活動性を反映するHF成分の総和は，被験者
3名全員がコントロールよりもテスト条件で減少
した．また，LFに関しても被験者2名（被験者
A,C）が，コントロールよりもテスト条件で減
少した．
ヒトの睡眠は，生物一般にみられる「休息と活
動」の概日リズム（サーカディアン・リズム）を
基盤に発達してきたことが示唆されている18）．動
物は一般的に1日に何回も眠るパターン（多相性
睡眠）を示す19）．しかし，ヒトは他の動物と違い，
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図1.被験者Cの，コントロール条件における室温および直腸温（A），睡眠深度（B），δ波の含有率（C），およびLFならびにHF
成分（D）の経時的変化．
直腸温
室温
HF
LF
連続して長く覚醒し，1日1回の長い睡眠（単相
性睡眠）をとる．これは，ヒトの活動が生体のサー
カディアン・リズムだけでなく，仕事など様々な
日中の文化，社会的活動に拘束にされているため
である．すなわち，ヒトの睡眠は社会・文化的に
管理されたものであり，現代人は日中に長時間活
動するために，睡眠をまとめて効率良くとる必要
がある．一方，本研究により，環境温は，睡眠深
度や睡眠中の自律神経活動に影響を及ぼすことが
示され，とくに室温を27℃で一定にしているコン
トロール条件よりも，22℃までに室温を下げるテ
スト条件の方が深睡眠ステージの割合が高まる傾
向が認められた．これらの結果は，環境温を制御
することにより睡眠深度を向上させることが可能
であることを示唆し，睡眠障害の治療等に応用で
きる可能性がある．しかし，本研究では時間的制
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図2.被験者Cの，テスト条件における室温および直腸温（A），睡眠深度（B），δ波の含有率（C），およびLFならびにHF成分（D）
の経時的変化．
テスト条件では，室温を最初に22℃に設定し，ついで27℃に変化させた．
直腸温
室温
HF
LF
限から被験者を3人のみに限定しており，今後も
研究を継続して被験者数を増やしていく必要があ
ると考えられる．
各パラメータ間の相関
室温または直腸温と自律神経活動の相関性は，
コントロール条件では，被験者Aで直腸温とHF
間で負の相関が，被験者Bで直腸温とLF間で高
い正相関が認められた．テスト条件では，被験者
Aで室温および直腸温とHF間で負相関が認めら
れた（表2）．このように，室温および直腸温度
と自律神経機能間では，特定の被験者の特定のパ
ラメータ間に高い正または負の相関が認められた
が，一定の傾向は認められなかった．
一方，相関性が低いがδ波含有率と心拍変動の
LFおよびHF成分との間に負の相関が認められ
た（表3）．従来の研究では，non-REM睡眠時20）
やnon-REM期21）－24）に副交感神経系の指標であ
るHF成分が上昇する，あるいは交感神経系の指
標となるLF/HF比が低下するなど副交感神経系
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図3.3人の被験者（A-C）の睡眠中に占める深睡眠ステージ（睡眠ステージⅢおよびⅣ）の含有率の継時変化．
5分間毎に深睡眠ステージの含有率を算出してある．
CTRL
TEST1
TEST2
CTRL
TEST
CTRL
TEST
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表1 全睡眠時間におけるLFおよびHF成分の積分値
コントロール テスト
LF HF LF HF
被験者 A 130963.7 121363.5 112166.5 91445.41
被験者 B 27984.04 46508.42 71997.63 41046.42
被験者 C 374868.5 109350.5 203869.9 90696.46
表2 室温とLFおよびHFの相関
コントロール テスト
γ γ
被験者 A 室温 LF －-0.226＊ －0.221＊
室温 HF －0.342＊ －0.491＊
室温 LF/HF －0.069＊ －0.046
直腸温LF －0.291＊ －0.199＊
直腸温HF －0.54044＊ －0.618＊
直腸温LF/HF －0.09＊ 0.066＊
被験者 B 室温LF －0.303＊ －0.313＊
室温HF －0.205＊ 0.043
室温LF/HF －0.303＊ －0.261＊
直腸温LF 0.713＊
直腸温HF 0.076＊
直腸温LF/HF －0.278＊
被験者 C 室温LF －0.017 0.003
室温HF －0.024 0.01
室温LF/HF －0.021 0.023
直腸温LF －0.083＊ 0.019
直腸温HF －0.004＊ 0.021
直腸温LF/HF －0.063 0.026
表3 各被験者のδ波の含有率およびLFとHFの相関
コントロール テスト
γ γ
被験者 A δ含有率LF －0.174＊ －0.254＊
δ含有率HF －0.249＊ －0.305＊
δ含有率LF/HF －0.116＊ －0.069＊
被験者 B δ含有率LF －0.138＊ －0.233＊
δ含有率HF －0.143＊ －0.085＊
δ含有率LF/HF 0.022 －0.184＊
被験者 C δ含有率LF －0.071＊ －0.003
δ含有率HF －0.053 －0.024
δ含有率LF/HF －0.069＊ －0.003
が優位になるという報告が多い．しかし，本研究
では，被験者3人においてこのような副交感神経
系優位の傾向が認められなかった．上述の従来の
研究では，本研究で行ったような室温および直腸
温の制御や測定をしておらず，本研究と同じ条件
で実験したかどうか不明である．また，本研究で
は，すべての被験者が27℃という環境温の設定で
は「暑苦しい」という感想を述べており，発汗な
どによる放熱反応が亢進していたと推測される25）．
これまでの研究により，環境温度が上昇すると，
放熱反応のために皮膚血流量が増加し，内臓，筋
への血流流量が減少する．これにより右心房圧が
低下して心拍出量が減少し，さらには，動脈圧を
維持するために心臓副交感神経活動が低下するこ
とが示唆されており26），本研究でも同様の現象が
起きていたと推察される．一方，従来の研究では，
本研究と異なり，より快適な条件で記録を行って
いたために，δ波含有率と副交感神経系の活動と
の間に正の相関が認められたと考えられる．以上
の結果は，環境温により，睡眠時の生体の自律神
経系の活動性が大きく異なり，主観的に暑く感ず
る環境下では睡眠ステージⅢおよびⅣの深睡眠下
でも副交感神経優位にならないために快適な睡眠
状態には至らないことを示唆している．2007年に
は，岐阜県多治見市と埼玉県熊谷市で史上最高気
温40.9℃となり，各地で高齢者が就寝中に熱中症
で死亡したことが報告されている27）．また，熱帯
夜（夜間の最低気温が25℃以上）の日数が多い年
ほど熱中症死亡数が多くなることが報告されてい
る28）．これらのことから，熱帯夜のような不快な
環境下で就寝すると，深睡眠となっても交感神経
が相対的に優位となるため心血管系に対する負担
が増大し，このような生体反応が就寝中の死亡に
関与している可能性があると考えられる．さらに
熱中症による脱水は，この生理反応を促進すると
考えられる．今後，高い環境温の条件下では何故
δ波とHF成分との関係が逆説的になるのか，そ
の生理学的メカニズムを解明していく必要がある
と考えられる．
富山県も含めて日本の夏期は高温多湿になるた
め，クーラーなどの空調機器がない状態では一般
に本研究結果と同様な睡眠状態になると考えられ，
快適な睡眠のための環境温の制御の必要性が強く
示唆される．さらに，本実験条件の27℃コントロー
ル下においては睡眠ステージⅢおよびⅣにおいて
交感神経系が相対的に優位になったことから，慢
性心不全などの心疾患に対する悪影響も予想され，
医学的見地からも環境温の制御の重要性が示唆さ
れる．
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Effectsofenvironmentaltemperatureonsleep
andautonomicnervousactivity
MichiyoAitake1,2）,HiroshiYasui1）,EtsuroHori1）,
MikiYatsuduka2）,ShigeruSokejima3）,TaketoshiOno4）andHisaoNishijo1）
1） SystemEmotionalScience,GraduateSchoolofMedicineandPharmaceuticalSciences,
UniversityofToyama,Toyama930-0194
2） AdultNursing,GraduateSchoolofMedicineandPharmaceuticalSciences,Universityof
Toyama,Toyama930-0194
3） DepartmentPublicHealthandOccupationalMedicine,SchoolofMedicine,Universityof
Mie,Mie514-8507
4） Department of Judo Neurophysiotherapy,Graduate School of Medicine and
PharmaceuticalSciences,UniversityofToyama,Toyama930-0194
Abstract
Toinvestigateaninfluenceofenvironmentaltemperatureonsleep,werecordedrectal
temperature,EEGsandECGsofthehealthyadultsubjectswhosleptundertheconditionsin
whichtheroomtemperaturewaskeptin27℃（control）,andinwhichroomtemperature
wasalteredfrom 27to22℃ every2hours（test）.Theresultsindicatedthat,inthetest
condition,whiletheratioofthedeepsleepstageincreased,parasympatheticnerveactivity
decreased.Thesefindingsindicatedthatenvironmentaltemperatureaffectedsleepdepthand
autonomicnerveactivityundersleep.Itisnotedthatthesubjectsreportedthatthenightwas
sultryandoppressive,whichmightleadtoanincreaseinsweatingandcutaneousbloodflow
forheatdissipation.Thesephysiologicalresponsesmightresultinadecreaseinvenous
return,whichmightdecreaseactivityoftheparasympatheticnervoussystem tomaintain
cardiacoutput.SincesummerinJapanishotandhumid,whicheasilyinducesthesame
physiologicalreactionsasinthepresentstudy.Theseresultsstronglysuggestthatcontrol
ofenvironmentaltemperatureisimportantforcomfortablesleep.
Keywords
temperature,sleepdisorder,hervousactivity
Introduction
In 2002,theWorld Health Organization
（WHO）definedpaliativecareas・anapproach
thatimprovesthequalityoflife（QOL）of
patients and their families facing life-
threateningilness,throughtheprevention,
assessment,andtreatmentofpainandother
physical,psychosocial,andspiritualproblems・
（WHOwebsite）1）.Thegoalistorelievepain
andotherformsofsuffering,torespectthe
processofdeathasanormalpartoflife,andto
supportpatientssothatthey may liveas
proactively aspossible.Additionaly,WHO
indicate that it is important to support
families,sothattheycancopethroughoutthe
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Initiallearningexperiencesofprovidingcancerpaincontrol
inpaliativecarereportedbynursingstudents
KeikoSHINTANI,YayoiKURIHARA,YukoMEGURO
Nigatauniversityofhealthandwelfare
Abstract
Studydesign.Inductive/exploratorystudyofqualitativefactors.
Purpose.Toclarifyhownursingstudentsunderstandcancerpaincontrolin
paliativecare.
Materialsandmethods.Asthefirststage,weextractedlearningexperiences
from59nursingstudentsatColegeA.Inductiveandexploratoryanalyses
were performed from their reports submitted folowing a clinical
practicuminpaliativecare.
Results.Nursingstudent・sexperienceswithcancerpaincontrolinpaliative
carewasclassifiedintothreegroups:1）physicalcharacteristicsof・prese
nceofcontinuouspainduetocancer・,2）psychologicalcharacteristicsof
・loss of ability brought about by cancer・,and 3） family/social
characteristicssuchas・lifestylechanges・,・rolechanges・,and・socialisol
ation・.Fromouranalysis,・tryingtounderstandthepatient・spain・and
・reachingtounderstandtheimpactofcancerpain・weremostimportant
factors.
Conclusions.Experiencesofnursingstudent・slearningtounderstandpain
controlinpaliativecarecontainedtwofactors:・tryingtounderstandthe
patient・spain・and・reachingtounderstandtheimpactofcancerpain・.
Keywords
paliativecare,cancerpaincontrol,nursingstudent・sexperiences
periodfromthepatient・streatmentuntilafter
bereavement,andtobemindfulofimproving
QOL（Figure1）.
Assessmentandmanagementofcancerpain
isoneofthemostimportantrolesofnursesin
paliativecare.Nurseshavetoreflectthisin
theircareandusetheirknowledge,techniques,
and resources to support and carry out
patient・swishesasmuchaspossible.Inthe
clinicalpracticum,theywilhavemasteredhow
to practicetheadequatenursing approach
based on the under-graduated clinical
education,althoughtheirexperiencesarenot
universal.Individualnursingperspectivesare
developed from theseelements,and ethical
stancesarenurtured2）.
Theclinicalpracticumtoprovidebettercare
consists of the true essence of nursing
experiences. These experiences cannot be
replaced by lecturesorwords.Thereisa
complementary relationship between
practicum andlectures3）.Onemoreimportant
objectoftheclinicalpracticumistonurturea
richsenseofhumanitywhichrespectshuman
lifeandrights.Theseexperiencesarevaluable
to provide adequate treatmentofvarious
physicalandpsychosocialtherapies.Moreover,
theyenablepatientstospendvaluableand
meaningfultimewiththeirfamilies.
In this study, therefore, we surveyed
student・slearningexperiencesofcancerpain
controlinapaliativecare.
Materialsandmethods
Theobjectswerethereportsfrom59nursing
students（male2,female57,almostalbornin
averageage19）intheDepartmentofNursing
attheColegeA.Thestudentsparticipatedin
thefolowupsurveypreclinicalpracticeina
paliative care. Clinical practicum was
performedinthepaliativecareunitatthe
HospitalB.Weextractedthesmalestunit
phrasesforwhichmeaningscouldbedefined
from thereportsandthecontentanalysisof
thebasedon59reports.Thesewerecodedwith
thefocusonthoughtspertainingtocancer
pain.Thosewithsharedsemanticcontentwere
colected. Next, taking into account the
contextualmeaning,constituentunitswithin
categoriesweredecidedintosomegroupswith
shared semantic content or relationships.
Furthermore,thesegroupswerestructuredby
comparing theirlevelsofabstraction.The
validity was established by consulting
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Fig.1DomainsofQualityofLife
intelectuals and experts with an
understandingofthecurrentstateofpaliative
care.Forcategoryclassification,wereceived
guidance from researchers with extensive
experiencein qualitativeresearch methods.
Contentanalysis ofthe descriptive about
learningofpaliativecarewasconducted.
Toobtainsubjectcooperationinanethical
manner,weexplainedthepurposeofthestudy
and guaranteed: 1） participation was
voluntary,2）anonymitywouldbemaintained,
3）thedatawouldnotbeusedforanyother
purpose,and4）thedatawouldbedisposedof
attheendofthestudy.
Results
The student・s learning experiences to
understand cancer pain were divided into
folowingthreecategories（Figure2）.
1） Physicalcharacteristicsofthe・presenceof
chronicpainduetocancer・.
In order to lead the first stage of
understandingofcancerpain,weextracted
phrasessuchas・Patientscanknowthepainby
themselves,・・It・shardforathirdpersonto
understandtheirpain・,・Theygoabouttheir
livesshieldingtheareaofpain・,and・Itseems
realyhardtolivewithpain・Inthesecond
stage, the folowing characteristics were
mentioned: ・pain associated with cancer
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Fig.2Inductive/exploratorythreecharacteristics
progression・, ・pain associated with
treatment,・・painassociatedwithlong-term
careandreducedactivities・,・weakeningof
musclesfromtheimmobilitycausedbypain,・
and ・pain intenseenough to overtakethe
body・.
2） Psychologicalcharacteristicsofthe・loss
ofabilityduetocancer・.
Atfirst,weextractedsomephrasessuchas
・feeling that one may be getting worse
intensifieswithincreasedpain・,・doubtsabout
the treatment arise when the pain isn・t
relieved・,and・inabilitytodowhatonewants・.
Nextstageofgivingmeaningtoexperiences,
thefolowingcharacteristicswerementioned:
・anxietyincreaseswithpain,・・Paintreatment
becomes difficult when anxiety lingers・,
・Anxietyexistsbecauseofthepersistenceof
pain・,・Paincausespremonitionsofdeath,・
・Harbors doubts about the treatment,・
・Possibilitiesareclosedoff,・・inabilitytofeel
thejoysofliving,・and・decreaseinthethings
oneisabletodo・.
3） Family/socialcharacteristicsof・lifestyle
changes・.
Atfirst,we extracted phrases such as
・feelingthatitishardtocontinueliving・,
・Thepatient・ssenseofselfisbeingtaken
away・,・Painanddeatharedirectlylinked,・
・inability to work,・ ・The family is
economicalyburdened,・・feelingworthless・,
・Family roles are changed,・ and ・family
sufferingexperiencessimilartothepatient・.
Next,thefolowingcharacteristicsdefinedby
giving meaning to experiences, were
mentioned,leadingtoanunderstandingofthe
family and socialcharacteristics:・lifestyle
changes,・ ・role changes,・ and ・social
isolation・,orthoseaffectedbycancerpain:
・Lifeisdisruptedwhenthepainisintense,・
・unabletoliveinone・sownway,・・tolive
one・sownwayrequiresaleviationofpain・,
・Choicesandpossibilitiesarelimited・,・feeling
helpless・,・inabilitytoperformone・srole・,and
・hasnorole・.
Afteral,thelearningexperiencesleadingto
anunderstandingofpaincontrolinpaliative
careisstructured asfolows:・to try to
understandthepatient・spain・and・toreachto
understandtheimpactofcancerpain,・onthe
basicstancetorespecthumanbeings.
Discussion
Thebasicgoalofpaliativecareistoachieve
multi-dimensionalassessmentstopreventand
aleviatephysical,psychological,social,and
spiritualsuffering.Anadditionalaim isto
fortifypatientandfamilyunderstandingofthe
changesinfamilystatusaswelaschangesin
relationtofuturecareandtreatmentgoals4）.
From our study, the initial learning
experiencesofnursingstudentsbroughtout
the folowing points:To develop a rich
humanityrespectingtoone・shumanlifeand
patient・srights,andtocarethepatient・swith
variousphysicalandpsychosocialresponses
causedbydisease.Theycansupportpatients
and theirfamiliesto spend valuabletime
togetherandtohavemeaningfulexperiences.
Thistypeofhumanity ischaracterizedby
empathy,acceptance,andrespectingforeach
human being as an irreplaceable life.
Conceivably,therefore,one・sattitudetowards
nursing approach was based on ・being
considerateto others・and ・being ableto
recognizeoneselfasanimportantpresenceby
caringforothers・5）
While dealing with cancer pain relief,
students become to master the attitudes
towardshumanrespect:・tryingtounderstand
thepatient・spain・and・reachingoutalittle
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moreto understand theimpactofcancer
pain.・ These involved focusing first on
controling pain, other symptoms,
psychologicalsuffering,spiritualproblems,
andactualneedsofthepatients.Nevertheless,
itisimportantto preventoraleviateof
patient・s suffering and providing care to
supportthehighestQOLforpatientsandtheir
families,regardlessofdiseasestageorany
needofalternativetherapies6）.
Moreover,nursingstudentsappreciatedthat
theuniqueexperiencesofpatientsandfamily
mustbeunderstoodandrespected.Theyare
learning the humanity associated with
patient・scareandpreventionaswelasthe
needtotreatsufferingasearlyaspossible,to
treatadverseeffectscausedbycancertherapy,
andtotreatpsychological,socialandspiritual
problemsrelatedtocancer7）.
Conclusions
Thepresentstudy extractedthreeinitial
learningexperiencesrelatedtounderstanding
cancerpain:physicalproblems,psychological
characteristics,andsocialproblemsinfamily
andotherlife.Twolearningexperienceswere
identified astheinitiallearning stageof
understandingpaincontrolinpaliativecare:
・totrytounderstandthepatient・spain・and
・toreachtounderstandtheimpactofcancer
pain・.
Thisstudyprovidedadditionalmaterialto
thecontentsreportedattheWorldAcademyof
Nursing Science2nd InternationalNursing
ResearchConference（Cancun）.
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看護学生の緩和ケアにおける
がん性疼痛コントロールに対する初期体験
新谷 惠子,栗原 弥生,目黒 優子
新潟医療福祉大学
要 旨
【目的】 本研究の目的は看護学生の緩和ケアおける，がん性疼痛コントロールをどの体験に基
づき，どのように理解するのかを検討した。
【方法】 A大学看護学生59名に対する緩和ケアの臨地実習後レポートについて，がん性疼痛コ
ントロールにおける理解の初期段階として，学生の体験を抽出し，帰納的・探索的に分析した。
【結果】 看護学生の緩和ケアにおけるがん性疼痛コントロールに対する体験は，「がんによる
慢性的な疼痛が存在する」の身体的特徴であり，対象者の理解につながる体験では，「がんがも
たらす能力の喪失」の心理的な特徴，「生活スタイルの変更」，「役割の変更」，「社会的孤立」の
家庭・社会生活上の特徴の3つに分類ができた。さらに我々の分析から「その人の痛みを理解し
ようとすること」，「がんの痛みが及ぼす影響などを理解しようと少しでも歩み寄ること」が重要
は因子であることがわかった。
【結論】 看護学生の緩和ケアにおける疼痛コントロールを理解する体験は，がんに対する疼痛
緩和のプロセスに，学生が人間を尊重する姿勢として「その人の痛みを理解しようとすること」，
「がんの痛みが及ぼす影響などを理解しようと少しでも歩み寄ること」であった。この2つの体
験が，緩和ケアにおける疼痛コントロールを理解する初期段階と示唆できた。
キーワード
看護学生の緩和ケアにおける初期体験
富山大学看護学会誌 第11巻1号 2012
―35―
学会報告
第12回富山大学看護学会学術集会
学術集会長 比嘉 勇人 （富山大学大学院 医学薬学研究部 精神看護学講座）
開 催 日 2011年12月10日（土）
会 場 富山大学新看護学科棟1階10教室
◆特別講演
実践と研究
～省察によってしなやかに対立の垣根を越えるプロフェッショナルとしての看護職～
講師 椙山 委都子 先生
お茶の水女子大学大学院人間文化創成科学研究科博士後期課程
◆一般演題
1．看護学生の私的スピリチュアリティ（SRS）と首尾一貫感覚（SOC）の関連性
山田 恵子，比嘉 勇人，田中 いずみ
富山大学大学院医学薬学研究部 精神看護学講座
2．卒後2年目の新人看護師の経験と看護
―新人看護師の看護実践に関するナラティブからとらえた成長の構造からの報告―
田中 いずみ，比嘉 勇人，山田 恵子
富山大学大学院医学薬学研究部 精神看護学講座
3．臨床看護師が考える術後せん妄発症予防に関する看護実践について
－KHCoderを利用した分析－
松浦 純平1，上野 栄一2，一ノ山 隆司3，京谷 和哉4，上平 悦子1，梅林 かおり1
1奈良県立医科大学医学部看護学科，2福井大学医学部看護学科，
3国際医療福祉大学小田原保健医療学部 看護学科，4真生会富山病院
4．3eAnalyzerシステムを用いた双方向授業の効果
上野 栄一1，松浦 純平2
1福井大学医学部看護学科，2奈良県立医科大学医学部看護学科
5．ラジオ放送が目覚め・昼食摂取量・睡眠導入に与える効果
松田 英之，荒谷 和弘，池田 紗衣子，後田 あゆみ
富山大学附属病院
6．高齢者の老いの意識と生きがいとの関係～高齢者自身によるボランティア活動を通して～
苗加 拓也1，野口 真里1，長津 舞2，新鞍 真理子3
1富山大学附属病院，2近畿大学医学部附属病院，3富山大学大学院医学薬学研究部
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富山大学看護学会会則
第１章 総則
第１条 本会は富山大学看護学会と称する.
第２条 本会の事務局を富山市杉谷2630 富山大学看護学科内におく.
第２章 目的および事業
第３条 本会は看護の研究を推進し，知見の交流ならびに相互の理解を深めることを目的とする.
第４条 本会は第３条の目的を遂行するために，次の事業を行う.
 学術集会の開催.
 会誌の発行.
 その他本会の目的達成に必要な事業.
第３章 会員
第５条 本会は本会の目的達成に協力する者をもって構成し，一般会員，名誉会員および賛助会員よりな
る.
第６条 一般会員は本会の主旨に賛同し，加入した者とする.名誉会員は本会の発展に寄与した者で，評
議員会の推薦にもとづき総会で決定する.賛助会員は寄付行為により本会の活動を支援する個人
または団体である.
第７条 本会に入会を希望する者は，所定の用紙に氏名，住所等を明記し，会費を添えて本会事務局に申
し込むものとする.会費は細則によりこれを定める.
第８条 会員の年会費は事業年度内に納入しなければならない.原則として，２年間会費を滞納した場合
には，あらかじめ本人に退会の意志を確認の上決める。なお，会員継続の意志表明後，当該年度
内に納入しなかった場合には，自動的に会員としての資格を喪失する.
第９条 退会は本人の申し出があったとき，これを認める.但し，本人が死亡等の際はこのかぎりではな
い.
第４章 役員
第10条 本会は次の役員を置く.
会長（１名），理事（若干名），監事，評議員.
第11条 会長は総会の賛同を得て決定する.年次総会の会頭は会長がつとめる.
第12条 理事および監事は会長が委嘱する.
第13条 評議員は評議員会を組織し，重要会務につき審議する.
第14条 理事は会長を補佐し庶務，会計，会誌の編集等の会務を執行する.理事長は会長が兼務するもの
とする.
第15条 監事は会計を監査し，その結果を評議員会ならびに総会に報告する.
第16条 役員の任期は２年とする.
第５章 総会および評議員会
第17条 総会は毎年１回これを開く.
第18条 臨時の総会，評議委員会は会長の発議があった時これを開く.
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第６章 会計
第19条 本会の事業年度は毎年４月１日より翌年３月31日までとする.
第20条 本会の経費は会費，寄付金ならびに印税などをもって充てる.
第７章 その他
第21条 本会則の実施に必要な細則を別に定める.
第22条 細則の変更は評議員会において出席者の過半数の賛成を得て行うことができる.
付 則
本会則は，平成９年11月５日から施行する.
付 則
本会則は，平成12年10月21日，一部改正施行する.
付 則
本会則は，平成17年10月15日，一部改正施行する.
細 則
６－１．会員の年会費は3,000円とする.但し，賛助会員の会費は30,000円とし，名誉会員の会費は免除す
る.
９－１．総会における決議は出席会員の過半数の賛成により行う.
12－１．評議員は現評議員２名の推薦により評議員会で審議し，これをうけて会長が委嘱する.
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富山大学看護学会誌投稿規定
1．掲載対象論文：看護学とその関連領域に関する未発表論文（原著・短報・総説等）を対象とする．
2．論文著者の資格：全ての著者は富山大学看護学会会員であることが必要である．
（学会加入手続きは本誌掲載富山大学看護学会会則第3章を参照のこと）
3．投稿から掲載に至る過程：
１）投稿の際に必要なもの
①初投稿の際
・原稿1部（図表を含む）
・原稿をファイルしたフロッピーディスクまたはそれに準ずるもの
（投稿者名，使用コンピューター会社名，ワープロソフト名を貼付）
・著者全員の学会費納入を証明する書類（郵便払い込み票あるいはそのコピー）
・査読料としての3,000円の郵便定額小為替
②査読後再投稿の際
・原稿2部
・原稿をファイルしたフロッピーディスクまたはそれに準ずるもの
（投稿者名，使用コンピューター会社名，ワープロソフト名を貼付）
２）査読：原則として編集委員会が指名した複数名の査読者によりなされる．
３）掲載の可否：査読結果およびそれに対する対応をもとに，最終的には編集委員会が決定する．
４）掲載順位，掲載様式など：編集委員会が決定する．
５）校正：著者校正は２校までとし，その際，印刷上の誤りによるもののみにとどめ，内容の訂正や新
たな内容の加筆は認めない．
4．掲載料の負担：依頼原稿以外原則として著者負担とする．発刊後頁数に応じ，別刷請求著者に別途請
求する．
5．原稿スタイル
１）原稿はワープロで作成したものをA4用紙に印字したものとする．
上下左右の余白は２cm以上をとり，下余白中央に頁番号を印字する．
①和文原稿：
・平仮名まじり楷書体により平易な文章でかつ遂行を重ねたものとする．
仮名づかいは現代仮名づかい，漢字は特別な熟語以外は当用漢字の範囲にとどめる．
外来語はカタカナ，外国人名または適当な訳語がない熟語は言語を用いる（語頭のみ大文字）．
・句読点には，「，」および「．」を用い，文節のはじめ（含改行後）は，１字あける．
・横書き12ポイント22文字×42行を1頁とし，原著・総説では20頁以内，短報では10頁以内と
する．
・英文文末要旨（下記２）－参照）は英語を母国語とする人による校閲を経ることが望ましい．
②英文原稿：
・英語を母国語とする人による英文校正証明書及びそれに代わるものを貼付すること．
・12ポイント，ダブルスペースで作成し，単語の途中で改行してはならない．
・原著・総説では20頁以内，短報では10頁以内とする．
・特に指定のないかぎり論文タイトル，表・図タイトルを含む全ての論文構成要素において，最
初の文字のみ大文字とする．但し，著者名のうち姓はすべて大文字で記す．
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２）原稿構成は，表紙，（文頭）要旨（含キーワード），本文，（文末）要旨，表，図説明文，図の順とす
る．但し，原著・短報以外の原稿（総説等）には要旨（含キーワード）は不要である．
頁番号は表紙から文末要旨まで記し，表以下には記さない（従って，表以下は頁数に含まれない）．
(1)表紙（第１頁）の構成：①論文の種類，②表題，③著者名，④著者所属機関名，⑤ランニング・
タイトル（和字20文字以内），⑥別刷請求著者名（兼掲載料請求者）・住所・電話番号・FAX番
号，⑦別刷部数（50部単位）．
・著者が複数の所属機関にまたがる場合，肩文字番号（サイズは9ポイント程度）で区別する．
・和文・英文原稿を問わず，②～④以外は全て和文による．
・但し，論文の種類に拘らず，標題は和文と英文の両者を記すこと（総説においては第1頁に重記，
その他の論文では下記要旨を参照のこと）．
・英文標題は，最初の文字のみ大文字とする．
(2)（文頭）要旨（Abstract）（第2頁）：表題，著者名，所属に続き，改行し要旨（Abstract）と
行中央太文字で記し，さらに改行し本文を記す．本文は和文原稿では400文字，英文原稿では200
語以内で記す．本文最後には，1行あけて5語以内のキーワードを付す．それらは太文字を用い，
「キーワード（keywords）：」に続き書き始め，各語間は「，」で区切る．英語では，すべて小
文字を用いる．
(3)本文（第3頁～）
・原著：序（Introduction），研究方法（Methods），結果（Results），考察（Discussion），結語
（Conclusion），謝辞（Acknowledgments），引用文献（References）の項目順に記す．
各項目には番号は付けず，行中央に太文字で表示する．項目間に1行のスペースを挿入する．
・短報：上記各項目の区別を設けず記載する．
・総説：序・謝辞・文献は原著に準拠し，それ以外の構成は特に問わない．
・但し，人文科学的手法による論文の構成はこの限りでない．
(4)引用文献：関連あるもののうち，引用は必要最小限度にとどめる．
・本文引用箇所の記載法：右肩に，引用順に番号と右片括弧を付す（字体は9ポイント程度）．
同一箇所に複数文献を引用する場合，番号間を「，」で区切り，最後の番号に右片括弧を付す．
3つ以上の連続した番号が続く場合，最初と最後の番号の間を「‐」で結ぶ．
・本文末引用文献一覧の記載法：本文に引き続き論文に引用した文献に限り番号順に以下の様式に
従い記載する．
○著者名は全て記載する．英文文献では，FamilyNameに続きInitialをピリオド無しで記載し，
最後の著者名の前にandは付けない．
○雑誌の場合
著者名：論文タイトル．雑誌名 巻：初頁‐終頁，発行年（西暦）．の順に記す．
雑誌名の略記法は，和文誌では医学中央雑誌，英文誌ではIndexMedicusのそれに準ずる．
但し，英文誌では略語間はスペースで区切り「．」は入れない．
例：
1）近田敬子，木戸上八重子，飯塚愛子：日常生活行動に関する研究．看護研究 15：59-67，
1962．
2）EndersJR,WelerTH,RobbinsFC：Cultivationofthepoliovirusstrainincultures
ofvarioustissues.JVirol58：85-89,1962.
〇単行本の場合
・全引用：著者名：単行本表題（2版以上では版数）．発行所，その所在地，西暦発行年．
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・一部引用：著者名：表題（2版以上では版数）．単行本表題，編集者，初頁-終頁，発行所，
その所在地，西暦発行年．
例：
１）砂原茂一：医者と患者と病院と（第3版）．岩波書店，東京，1993．
２）岩井重富，矢越美智子：外科領域の消毒．消毒剤（第2版），高杉益充編，pp76-85，医薬
ジャーナル社，東京，1990．
３）HorkenesG,PattisonJR：Virusesanddiseases．In"Apraticalguidetoclinical
virology（2nded）,HauknesG,Haaheim JEeds,pp5-9,JohnWileyandSons,New
York,1989
〇その他（印刷中，投稿中）の場合：これらの引用に関する全責任は著者が負うものとする．
１）立山太郎：看護学の発展に及ぼした法的制度の研究．富山大学看護学会誌，印刷中（投稿
中）．
(5)文末要旨：新たな頁を用い，標題，著者名，所属機関名に次いで文頭要旨に準拠し，和文原稿で
は英訳したもの，英文原稿では和訳したものをそれぞれ記す．
(6)表および図（とその説明文）：その使用は必要最小限度にとどめる．
用紙1枚に1表（または図）を記すが，そのサイズはキャビネ判（14.5㎝×19.5㎝）程度にとどめ
る（印刷仕上がり時適宜縮小されることになる）．
和文原稿においては，図表の標題あるいは説明文は英文で記してもよい．
肩文字のサイズは9ポイント程度とする．
本文左欄外に，各図表挿入位置を指定する．
・表：最小限の横罫線を使用し，縦罫線はなるべく使用しない．
表題は，上段に表番号（表1.あるいはTable1.）に続き記載する．
脚注を必要する表中記載事項は，その右肩に表上左から表下右にかけて出現順に小文字ア
ルファベット（または番号）を付す．有意差表示は右肩星印による．表下欄外の脚注には，
表中の全ての肩印字に対応させ簡易な説明文を記載する．
・図説明文：別紙にまとめて図番号順に記す．構成は，図番号（図1．またはFig.1.）に次いで
図標題．説明本文となる．本文には，図中に表示した全ての印字が何を示すかの説明が含まれ
ていなければならない．
・図：A4版白色用紙あるいは青色グラフ用紙に黒インクで記し，下段余白部分に図番号（図1．
またはFig.1.）および代表著者名を記す．
写真（原則としてモノクロ）は鮮明なコントラストを有するものに限定し，裏面に柔らかい鉛
筆で図番号および代表名を記すか，またはそれらを記した紙片を貼付する．
(7)その他の記載法
・学名：全て言語かつイタリック体（またはアンダーライン使用）で記す．
・略語の使用：用紙および本文のそれぞれにおいて，最初の記載箇所においては全記し，続くカッ
コ内に以後使用する略語を記す．
例：後天性免疫不全症候群（エイズ），mentalhealthproblem(MHP)．
但し，図表中においてはnumberの略字としてのnまたはNは直接使用してよい．
・度量衡・時間表示：国際単位（kg,g,mg,mm,g/dl）を用い，温度は摂氏（℃），気圧はヘ
クトパスカル（hpa）表示とする．
英字時間表示には，sec,min,hをピリオド無しで用いる．
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「投稿先」
〒930－0194 富山市杉谷2630
富山大学医学部看護学科
富山大学看護学会誌編集委員会 安田智美 宛
＊封筒に論文在中と朱書し、郵便書留にて発送のこと
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入会申込書記入の説明
・入会する場合は，下記の申込書を学会事務局まで郵送し，年会費3,000円を
下記郵便口座へお振込みください。
学会事務局 〒9300194 富山市杉谷2630番地
富山大学医学部看護学科 老年看護学講座
竹内 登美子 宛
振込先：郵便口座00710141658 富山大学看護学会
入 会 申 込 書
平成 年 月 日
富山大学看護学会会長 殿
貴会の趣旨の賛同して会員として 年度より入会いたします．
氏 名
ふ り が な
メールアドレス
勤 務 先
（所属・職名）
勤務先住所
℡

〒
自 宅 住 所
℡

〒
学会誌送付先
切 り 取 り 線
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